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Beohte ir 

Itltigkeit als Lehrer und Berater praktiächer Ärzte habe ich die EL'fahniii;^ 
gemacht, daas das theoreUaehe BedUrfniB unserer Ärzte ein grossPä ist, da=s 
sie aber mit Recht in eiuGin auBführlichen Hand- und Lehrbuch nicht nur die 
nackte, graue Theorie, sondern ihre Beziehungen zu den Einzclerfalirungen. am 
Krankenbett suchen. . . . 

Das Werk war schon vor Jahren in Rostock geplant uud begonnen: seine 
Fortführung ■\vurde aber durch meine Berufung nach Posen unterbrochen, 
da es mir willkonimen seliien, iu dem regen Verkehr mit jungen und alten 
Praktikern die Bedürfnisse des praktischen Arztes nUher kennen zu lernen. 

Das ganze Werk soll in einzelnen, in sich abgeschlossenen Abteilungen 
eracbeincn und in etwtt zwei Jahren vollendet sein. 



1 



Lehrbuch 



der 



Atmungsgymnastik 



mit 117 Abbildungen, 

155 Uebungen 

und 30 Rezepten 



Von 

Dr. med. Henry H^hes 

Arzt in Bad Soden a. T. 

Verfasser der „Allgemeinen Perkussionslehre", des „Lehrbuchs der 
Schwedischen Heilgymnastik" und der „Mimik des Menschen auf Qrund 

voluntarischer Psychologie". 



Zweite auf's Doppelte vermehrte Autlage. 



Wiestade« 

Verlag von X F. Bergmann 

1905. 



Alle Rechte des Verfassers und Verlegers, insonderheit das 
ü eher setzungsr echt j bleiben vorbehalten. 



Druck von Kern & Birner, Prankfurt a. M. 




Us icSvÖr einem Jahrzehnt mehrere Bücher über physi- 
kalische Untersuchungs weisen und Heilmethoden veröffentlichte, 
schwamm ich der Zeitströmung entgegen. Die Bakteriologie war 
Trumpf. Manche Kollegen hielten es gar für eines Arztes an- 
würdig, sieh mit Heilgymnastik zu befassen. Welch' ein Um- 
schwung in wenig Jahren! Aufs Neue hat man erkannt, dass 
die physikalischen Untersuch ungsarten und Heilverfahren die 
erste und wichtigste Grundlage der Medizin sind und immerdar 
bleiben werden. Die physikalischen Untersuchungsmethoden werden 
jetzt wieder eifrig erörtert. Die Heilgymnastik ist salonfähig 
geworden ; viele Forscher bearbeiten emsig dieses neu entdeckte 
Feld. So fällt die zweite Auflage der Atmungsgymnastik unter 
einen günstigeren Stern. 

Unser Werk hat in erster Linie den Zweck, die zahlreichen 
Uebungen aufzuzählen, welche die Atmungsgymnastik darbietet, 
ähnlich wie die Arzneimittellehre ihren gesamten Heilschatz vor- 
führt. An der zweiten Stelle kommt die Anwendung jener Heil- 
mittel; aus dieser reichhaltigen Rüstkammer wählt sich der prak- 
tische Arzt die passenden Waffen aus, um die Krankheiten der 
ßumpforgane zu bekämpfen. 
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ie die verloderte Qlut von des Blasbalgs 
Fauchen emporsprüht, 
Also die Atmung entfacht feurige 

Lebensbegier. 
Hauchte Jehova doch einstens dem Adam göttlichen 
Geist ein, 
Als er den sterblichen Leib schuf aus 

dem irdischen Ton. 
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I. Die vier Hauptzweclte der Gymnastilt. 

Von allen Heilverfahren, über welche die ärztliche Kunst 

' verfügt, steht keines rler Anatomie und Physiologie so nahe 

wie die Heilgymnastik. Bei keiner Heilmethode lässt sich 

die Ausfühmngsweise leichter verstehen, die Wirkungsarf. 

leichter erklären. Gestützt auf den sicheren üntert)au der 

Anatomie und Physiologie, hat die Heilsrymnastik in den 

letzten zwanzig Jahren gewaltige Fortschritte gemacht. Sie 

List zu einem Heilmittel von wunderbarster Feinheit aus- 

rgehildet worden. 

; sind auch anatomische und physiologische Gründe, 

Rdie uns veranlassen, das weite Gebiet der Heilgymnastik in 

■ Tier grosse Abschnitte zu zerlegen. Von Gehirn undEücken- 

l mark aus wird durch die Nervenbahn der Reiz dem Muskel 

zugetragen; auf diese Erregung hin zieht sich der Muskel 

zusammen; dabei nähern sich die beiden Knochen, an denen 

sich der Muskel anheftet, die Gelenke geraten in Bewegung ; 

wo aber die Knochen eine Höhle einfassen, wie am Rumpfe, 

da wird der Rauminhalt dieser Höiile verändert, es kommt 

zur Atmung, 

Nerv 



Gelenk Atmung 

Die Nervengymnastik ist wohl noch nicht völlig 
, ausgebaut worden; sie hat aber in den letzten Jahren einen 
i gewattigen Fortschritt zu verzeichnen durch die Arbeiten 



Die vier Hauptzwecke der Gymnastik. 



von H. S. Frenkel*», welcher die sogenannte kompensatorische 
Uebungstherapie geschaffen. Er hat. die Einübung der Koor- 
dination in ein System gebracht, das unsichere, zitterige, 
suchende Bewegungen iu zielbewusste Handlungen verwan- 
delt; diese Einschulung lässt sich durch zahlreiche Vor- 
richtungen unterstützen. 

Ein zweites Gebiet eröffnet sich mit der Widerstands- 
gy m n a s tik **), die auch unter dem Namen der schwedischen 
Heilgymnastik geht; bei letzterer werden auch einige passive 
Bewegungen einbezogen. Die Widerstandsgymnastik zeichnet 
sich dadui'ch aus, dass sie stets einer fremden Hilfe bedarf. 
Bei der manuellen Widerstandsgymnastik wird die Unter- 
stützung durch eine zweite Person geliefert- Dieser Be- 
wegungsgeber kann aber auch durch Maschinen ersetzt 
werden, und zwar gehört zu jeder Körperbewegung eine 
besondere Maschine. Demnach braucht man, um regelrechte 
Kurse vorzunehmen, Sammlungen von 40 — 80 Instrumenten. 
Solcher medico-mechanischen Anstalten giebt es etwa 100, 
die meisten in Deutschland; am bekanntesten sind die Appa- 
rate von Zander***) und von Herzf). Der Wert der Wider- 
standsgymnastik beruht darauf, dass durch die Zusammen- 
ziehung der Muskeln die Empfindungsnerven im Innern des 
Muskelbauches gereizt und deren Erregung zum Gehirn fort- 
geleitet wird, von wo sie wiederum zu den einzelnen Körper- 
organen zurückströmt. Deshalb wird die Widerstandsgym- 
nastik nicht nur bei vielen Allgemeinleiden oder Konstitutions- 
anomalien verwandt, sondern auch bei mehreren Organ- 
erkrankungen. Bei Herzkrankheiten hat diese Behandlungs- 



") H. S. Frenkel. Die Beliaudlung der tabischen Ataxie mit 
Hilfe der Uebung. Leipzig, Vogel, 1900, 

") Hughes. Lehrbuch der Bchwedii^elien Heilgymnastik unter 
BerUckaichtigung der Herzkrankheiten. Wiesbaden, 1896. 

***) Nebel. Bewegnngskuren mittels schwedischer Heilgymnastik 
und Massage mit besonderer Berücksichtigung der meehanischen 
Behandlung des Dr. G. Zander. Wiesbaden, 1889. 

t) Herz. Lehrbuch der Heilgymnastik. Urban & Sehwarzen- 
faerg 1902. 
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■eise die grossartigsten Erfolge errungen. Desgleicben 
-erweist sie sich bei Frauenleideu als erspriesslicli, wo es 
gilt, den Blutstrom zum Becken hinzulenken oder vom Becken 
abzuleiten.*) 

An dritter Stelle ist die orthopädische Gymnastik 
zu nennen, welche sich mit den einzelneu Gelenken befasst, 
8ie findet nicht bloss bei angeborenen Missbildungen und 
erworbenen Verkrümmungen**) ihre Verwendung, sondern 
auch bei allen Bewegungsstörungen***), die sich an Unfalls- 
rerletzungen oder Operationen anschliessen. Die Behandlung 
wird durch Bewegungen mit der Hand, durch Zug- und Drnck- 
Terrichtutgen, durch besondere Apparate, wohl aucii durch 
Zander'sche Maschinen besorgt , ferner durch Massage , 
Elektrizität und Bäder. 

Den Schluss des Reigens bildet die Atmungsgym- 
nastik. Sie ist aus der sogenannten Deutschen Gymnastik 
hervorgegangen, die besonders von Schreberf) und Anger- 
stein und Eckler tt) empfohlen ward. Das Bestreben der 
Atmungsgymnastik richtet sich darauf, den Rauminhalt der 
Eumpfhöhlen zu verändern, um die dort liegenden, der Er- 
nährung dienenden Eingeweide zu beeinflussen. Die Atmung 
gymnastik ist rein activ, d. h. sie bedarf keinerlei Unter- 
stützung. Daher sind auch nur einige Hilfsmittel in Ge- 
brauch. Die allgemein beliebten Hanteln werden in der 
Eegel zu schwer gewählt, so dass sie unnützerweise das 
dgelenk stark belasten; eiserne Hanteln sind ganz zu 

■erineiden und nur hölzerne zu verwenden. Weit empfehlens' 
■werter sind die Keulen, die den Bewegungen einen ange- 
nehmen Schwung verleihen. Auch die TIebungen mit Holz- 
stäbeu können eine nützliche Abwechselung bringen, End- 

*j Tbure Brandt. Behandlung weibl. Geschlechtskrankheiten, 
, Berlio. 

••) Hoffa. Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. IV. Aiifl 
S^nke 1902. 

•*•) Krukenberg. Lehrbuch der mechanischen Heilmethode, 1896. 
t) Schreher. Aerztliche Zimmergymoastik. 28. Aufl. 1902, 
tt) Angerstein und Eckler. Hausgymnastik, 21. Auil, 
lAngeratein. Hausgymnastik für Mädchen u. Frauen. X. Aufl, 



Geschichle der Atmungsgymnastik. 



lieh sei der Apparat Largiadör*) mit seinen dosierbaren 
Gewichtstiicken erwäUat, der langsame Bewegungen ver- 
langtj weil sonst die herabhängenden Gewichte in störende 
Schwingungen geraten. 

Diese Atmungsgymnastik bildet ein fein durchdaclites 
Lehrgebäude; immer von neuem erfreut den Kenner die 
scharfsinnige Durchbildung und liie vielseitige Anwendungs- 
weise. An ihr werden spätere Jahrhunderte wenig zu ändern, 
nur einiges hinzuzusetzen haben. 

Während bei den medizinischen Werken heutzutage eine 
unglaubliche Schnelllehigkeit herrscht, während fast jedes 
ärztliche Lehrbuch, das heute erscheint, nach 2—3 Jahren 
als veraltet angesehen wird, bleibt die Lehre von der 
Atmungsgymnastik unwandelbar bestehen. Diese Lebens- 
fähigkeit ist ihrer Verankerung auf dem unerschütterlichen 
Boden der Anatomie und Physiologie zu verdanken. 

II. Geschichte der Atmungsgymnastik. 

Bisher hat eine zusammenfassende Bearbeitung der 
Atmungsgymnastik noch nicht bestanden, obwohl die Ge- 
schichte der Atemgymnastik wie diejenige der Heilgymnastik 
überhaupt in die frühesten Zeiten zuiückreicht. Schon lange 
vor unserer Zeitrechnung besassen die Chinesen **) eine höchst 
verwickelte Atmungsgymnastik. 

Der sagenhafte Kuanff-cli'öng-tze (iim 2000 v. Chr.) soll 
die Lehre vom Vorsch kicken der Luft erfunden haben, Lao-tzö 
(600 V. Chr.) nahm sie wieder auf. Lieh-tze lehrte, wie man 
dadurch im Feuer (in griisster Hitze) leben könne, unangreifbar 
gegen Krankheit und Tod werde, wenn man gleichzeitig den 
Körper übe, Chuang-tze und die Taristenpriester bildeten 
die „Kang-fe"- Methode weiter aus, aber sie geriet in Ver- 
gessenheit. Erst um das dritte Jahrhundert nach Christi 

•) Th. Zahn. I-argiadf-f's Arm- und Brustslärker, mit 57 Ab- 
bildungen. Stuttgart 1897. 11. Aufl. 

") Vergleiche J)Hygieia 1895/6 S.S. 2) Ferencry. Zur Heilgym- 
nastik der Chinesen, Deutsohe med. Woob. 1898 No. 21, 3) Mayer. 
Briefe BUS Üstasien. VII. Milneh. med. Woch. 1902 No. 15. 
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Geburt wird sie zugleich von Buddhisten- und Taoistenmfjnehen 
■wieder getrieben ; Tamo, Ruddhistenoberprieaterum 500n. Chr., 
scbloss sie ab uud binterliess ein Buch gleichen Namens. 

Danach hängt das Leben ab von der Existenz derUrluft; 
solange ein Teilchen übrig, kein Tod; wenn etwas fehlt, 
Krankheit. Die Urluft wird durch das kleine Herz l>ewegt, 
das in der Sohamgegeud liegt, Gefässe führen sie aufwärts 
zur Stirne und zurück. Befördert wird die Zirkulation durch 
Bewegung und Reibung des Körpers. Die Kur zerfällt in 
8 Teile, .ieder zu 100 Tagen. Um 4—5 Uhr Morgens wird am 
1. Tag des 1. Monats die Sonnenluft 7mal geatmet, später als 
am 3. Tage ist es nutzlos; bei Yollmond oder höchstens 
3 Tage später wird die Mondluft 7mal Abends 8 Uhr geatmet. 
Zugleich beginnen durch '2 Personen, jede an einem andern 
Tage, Reibungen, bei Krankheiten des positiven (männlichen) 
Prinzips seien es Mädchen, bei solchen negativen (weibliaben) 
Jünglinge. 

Der Unterleib wird gerieben, mit der rechten Hand, von 
rechts nach links, immer stärker, 1 Stunde 3 mal täglich; nach 
einem Monat ist eine gewisse Menge Urluft gebunden. Nun 
werden die Rippen geschlagen mit einem Sack, gefüllt mit 
Kieseln des Flusses, 3 mal täglich ; dadurch wird die Brust 
hart, der Bauch weich. Im 3. Monat wird der Bauch mit 
Keulen aus hartem Holz geai-hlageu, 3 mal täglich; er wird 
dick und hart. Zugleich sind abwechselnd Reibungen und 
Rippeuschiäge fortzusetzen. Im4. Monalewerden dieSMethoden 
täglich wechselnd gebraucht; Ende der ersten 100 Tage. Vom 
5. Monate wird der Kieselaack bis Ende des 8. Monats gebraucht; 
die zweiten 100 Tage. Während der dritten 100 Tage werden 
die Keulen verwandt. Während der ganzen Zeit beobachte 
in Allem Enthaltsamkeit, ausser an jedem 100. und in der 
3. Periode jedem 50. Tage. Hiermit verbinden sich 12 Haupt- 
arten Muskelhewegiingeu; 1. Aufrecht und festsleheo, Atem 
zurückhalten, die gebeugten Hände auf die Brust, Knöchel 
aneinander reiben, nichts denken. 2. Zehenstand, Arme seit- 
wärts strecken, Augen grade aus, Mund geschlossen, nichts 
denken. 3. Zehenstand, Arme linchslrecken, alle Gelenke 
steifhalten. 4. Einen Arm über den Kopf mit emporgestreckten 
Handflächen, nach diesem den Kopf drehen. 5. Einen Fuss 
beugen, den andern nach hinten strecken, Bauchmuskeln stark 
bewegen, einen Arm vorwärts, den andern rückwärts strecken 
und umgekehrt. 6. Arme 7 mal kräftig vorwärts Btrecken. 
7. Aufrecht stehen, stark atmen, Kopf beugen, Hände in den 
Nacken legen. 8. Tiefe Kniebeuge, Hände auf die Knie stark 
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slUlzen, Mund schliessen, aufstehen. 9, Arme um die Brust 
werfen und ihnen onchBehen. 10. Die Stellung den kriechenden 
Tigers einnehmen. 11. Vorwärls beugen, Hände auf dem 
Hinterliopf, Gaumen mit der Zunge drücken. 12. Beine ge- 
schlossen vorwärts beugen, mit lixierten Augen, Kopf nach 
hinten gestreckt, Hände auf den Boden, aurilck in die Ausgang- 
atellung, 21 mal mit den Füssen stampfen, Arme 7 mnl vorwärts 
strecken, zum AuEntheu in die (den Chinesen bequemste) 
Hockstellung gehen. 

Diese Uebungeu sind in der -5. Periode mit Folgendem zu 
verbinden: 1. Einem starken Mann seine Hände gegen die 
eignen stüleen lassen und dessen Hände zurüekzustosaen ver- 

; suchen. 2. Mit dem Fuss und der Hand einen aufgehängten 
Sandeack von immer steigendem Gewichte bewegen. 3. Einen 
im Gewicht immer schwereren Stein fallen lassen und in der 
Luft auffangen. Die Zahl aller im Tamo angegebenen Be- 
wegungen ist damit noch nicht entfernt erschöpft. — Die 

, Kur soll im Kloster vorgenommen werden, wo „die Seele 

' ruhig ist". 

Nicht minder wussten griechische und röniische .\erzte 
den Wert der Atemübungen zu würdigen*). Allein bis in 
I die neueste Zeit hat die Lehre der Atmiatric keine weitere 
Ausbildung erfahren; seit Schreber, Aerztliche Ziininergym- 
nastik, hat die deutsehe Gymnastik d. h. das freie Turnen 
ohne Gerät oder menschliche Hilfe keinen nennenswerten 
Fortschritt aufzuweisen, wenn sie auch von Aneerstein und 
Eckler, Hausgymnastik für Gesunde und Kranke, Schürfer 
gefasst und klarer dargestellt wurde. Hier iu diesem Werke 
haben wir zum ersten Male sämtliche Atmungsübungen ge- 
sondert angeführt, ihre Wirkungen wissenschaftlich fest- 
gestellt und genaue Regebi ihrer Anwendung gegeben. 

Die Angaben der physiologischen Lehrbücher sind zu 
praktischen Zwecken gänzlich unbrauchbar. Die Handbücher 
der physikalischen Heilmethoden gehen auf dieses so wichtige 
Verfahren nicht weiter ein; desgleichen versäumen es leider 
die Leitfäden der Heilgymnastik, die Atembeweguugen des 
Näheren zu behandeln. In medizinischen Werken und 
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1 Zeitschriften finden sich mancherlei Streiflichter, aber ganz 
rzerstreut. Wie sehr noch eine systematische Darstellung 
der Atemgymnastik mangelt, zeigt ein Ueberblick der bis- 
herigen Veröffentlichungen. 
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gegeben von Dr. Euler, Wien und Leipzig 1893. 



III. EulturgeKchichtliche Bemerkungen. 

Was ist das Lebeii? Mit liieser Frage beschäftigtal 
sich schon der Mensch der Urzeit, gleichwie in diesem 
Probleme die heutige Philosophie gipfelt. Die Lösung dieser 
Aufgabe hat mit der Trennung von Leib und ISeele, von 
Körper und Geist ihren Ausgang genommen, mit jenem ewigen 
Dnalismus, der seit Menschengedenken nach Einigung ringt. 
Den Sitz der Seele aber verlegte der Urmensch bald in das 
Blut, bald in die Atmung. In dem Odem, der zur Nase 
einströmt und als weisslicher Dampf den Mund verlässt, 
erblickte die vorgeschichtliche Menschheit das Wesen des 
Lebens, die Seele selbst. 

In Wirklichkeit ist diese Auffassung gar nicht so 
wunderbar. Solange Leben im ^menschlichen Körper herrscht, 
spielt ein zarter Hauch durch Nase und Mund; hei heftigen 
Gemütsbewegungen wogt der Busen auf und nieder; unter 
gewaltigen Körperanstrengungen keucht die Brust; am 
Schlafenden hingegen erlöschen die Atembewegungen bis 
auf eine Spur; im Tode haucht der Mensch mit dem letzten 
Atemzuge die Seele aus. Also muss wohl dieser warme 
Hauch, diese leichte Dunstwolke die Seele selbst sein, so 
legten sich unsere Altvordern die Tatsachen zurecht. 

Beste dieser Weltauffassung haben sich in allen Sprachen 
erhalten, in den verschiedensten Zungen erinnern die Aus- 
drücke für Seele, wie das altägyptische nifu, der ätman des 
Sanscrit, das hebräische mach, das griechische rpv^v, der 
Römer spiritus und animus, das deutsche Geist, an den ur- 
sprünglichen Sinn. 

In den Üeligionen aller Naturvölker spiegelt sich diese 
Anschauungsweise wieder. Auf ägyptischen Bildern schenkt 
die Gottheit dem Menschen das zweite Leben, indem sie 
ihm den Lebensring unter die Nase hält. Dem aus Lehm 
geformten Leibe Adams blies Gott den Odem in die Nase, 
und also ward der Mensch eine lebendige Seele. Wem fällt 
da nicht Ezechiel's schauerlich grossartige Schilderung der 
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nächtliclien Heerschau bei, wie Gott der Herr die Gebeine 
des Volkes Israel zu einem neuen Lehen voller Herrlichkeit 
^aufei-wecktP 

,Die Hand des Herrn kam über mich. Im Geiste führte 
mich Gott hinaus in>d Hess mich nieder auf weitem Feld; das 
aber war voller Gebeine. Er aber sprach zu mir: Du, Mensohen- 
kind, meinst du, dase diese Gebeine wieder lebeudig werden? 
Und ich sagte: Gottl Du, Herr, weisat es allein. Er aber 
sprach zu mir; Weissnge diesen Gebeinen, und spriob: Ihr 
dürren Gebeine, höret des Herrn Wortl So spricht der Herr 
euer Gott: Siehe mein Hauch geht über euch, dass ihr leben- 
dig werdet und mich erkennet, den Herrn! 

Und ich weissagte, wie mir befohlen war. Und es ward 
tai^t, als ich weissagte, und siehe es dröhnte, und die Gebeine 
rückten zusammen, Gebein zu Gebein, Und ich schaute — 
und siehe, es wuchsen die Sehnen und Fleisch, und Haut zog 
sich darüber, aber kein Atemzug. Er aber sprach zu mir: 
Weissage dem Lebenshauch, du Mensch ensobn, weissage 
und sprich zum Lebensgeisl: So spricht der Herr; Von den 
vier Winden komme Geist und hauche sie an die Er- 
schlagenen, dass sie lebendig werden. Da kam der Geist über 
sie und sie wurden lebendig und traten auf ihre Füsse, eine 
grosse, mächtige Schar." 

Wie im Atemhanche die Menschenseele zu Tage tritt, 

offenbart sich das Walten der Geister und Götter im 

P"Wehen des Windes. Nach unserem Volksaberglauben fährt 

' mit einem Wiudstosse die verstorbene Seele zum Fenster 

hinaus. Ebenso verkündet Rauschen und Sausen das Nahen 

einer überirdischen Macht. Der Äusgiessung des heiligen 

Geistes am ersten Pfingstfeste ging ein Brausen vom Himmel 

vorher als eines gewaltigen "Windes und erfüllte das ganze 

Haus, da die Junger sassen. Noch heutzutage stürmt in 

der Windsbraut Odin, der wilde Jäger, an uns vorüber. 

Oftmals verdichtet sich der wassergeschwängerte Atem- 
hauch bei kalter Luft zu grauem Dunst und gewinnt eine 
sichtbare Fonn. Tmgleichen offenbart sich die Gottheit als 
dunkle oder leuchtende Rauchwolke, Bei der Auswanderung 
aus Äegypten zog der Herr vor den Juden her, des Tags 
in einer Wolkensäule, dass er sie den rechten Weg führete. 
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iin(t des Nachts in einer Fenei-säule, dass er ihnen leuchtete 
zu reisen Tag und Nacht. Und die Wolkensäule wich nimmer 
von dem Volk des Tags, und die Feuersäulo des Nachts. 
Auch in den arabischen Gedichten und Sagen kommen zumal 
die bösen Geister in Gestalt von Rauchwolken vor, welche 
sich bald in einer Flasche verschliessen lassen, bald sicli 
vom Erdboden aus bis zum Himmel ausdehnen. 

Häufig aber verkörperte der Volksphantasie sich dieser 
Hauch zu einem leibhaftigen Wesen. Meistens entfliegt mit 
dem Tode die Seele als Vogel in die Lüfte. Solcherlei Ge- 
schichten weiss sich das Volk viele zu erzählen. Wenn 
jemand stirbt, so erhebt sich ein Sturmwind, und die Geister 
der Verstorbenen scharen sich in Kabenleibern am Toten- 
hause, um die nachfolgende Seele abzuholen. In der ger- 
manischen Götterlehre wird Wotan 's Klugheit durch die 
Begleitung der beiden Raben bekundet. Oder die Seele 
erscheint als Taube, wie die christliche Mythologie mit Vor- 
liebe den heiligen Geist versinnbildlicht. In der Odyssee 
entweicht Pallas Athene in der Gestalt eines Habichts durch 
den Rauchfang. Die sinnigen Griechen benennen die Seele 
nach dem sacht schwebenden Schmetterling. 



IV. Philosophische Deiiteversnche. 

Aus dem Atemzuge, einem Bewegungs vorgange, hatte 
der Volksmythus einen lebendigen Körper gemacht, welcher 
die Seele darstellen sollte; fürwahr eine seltsame Entwick- 
lung. Allein später trat mit dem Erwachen der Philosophie 
ein Wendepimkt ein, der einen völligen Umschwung herbei- 
führte. Mit dem Aufkommen der Wissenschaften, die eine 
Läuterung der volkstümlichen Begriffe vornahmen, wurde 
die Anschauung von der Seele wieder entkürpert. 

Am klarsten offenbart sich diese philosophische Speku- 
lation bei den Indern ; ja, beschämt müssen wir, Träger 
germanischer Kultur, eingestehen, dass die indischen Arier 
uns an Gedankentiefe den Rang abgelaufen haben. 



Philosophische Deuteversuche. 



Solion iQ den Brähmanns, den prosaischen Ahhandlungon, 
die BJeh an die Liedersammlungen der 4 Veden anachlieesen, 
beginnt die philosophisclie Betrachlnnfi;. Her ätnian, der 
ursprünglich „Lehenahauch' bedeutet, ist das Selbst, das wahre 
Sein, das binter dnn Dingen liegt, das Ding an sich, Eis 
veieinigt sich mit dem Begriff des brabman; diesem brahman. 
eigentlich Gebet, umfasst Alles, was heilig ist. Der Atman 
und das brahman verschmelzen miteinander und beieiehnen 
jetzt das Ahsohite. 

In den Aranyaka, den Schlussi^eileu der Brtihmanas, welche 
die Geheimlehre enthalten, und in der LTpanisad, die als selbst* 
atändige LiteratHrgattung diese Geheimlehre vortragen, werden 
jene Gedanken weiter gesponnen. Hier drängt sich immoi' 
wieder die Hauptfrage nach dem Wesen des Absoluten, des 
Atmen oder des brahman. Es ist die Allseele, die Weltaeole. 
welche den Urgrund der Dinge abgiebt. Sie entzieht sich 
jeder Deflnitton, sie gestattet kein Prädikat. 

Auch in den späteren philosophischen Systemen, von 
denen sechs als orthodox anerkannt wurden, spielt der iitman 
eine Rolle. Die Vediinta-Philosophie mit ihrer monistischen 
Weltanschauung behauptet, der ätman sei das reine Sein, die 
reine Intelligenz, die reine Wonne, aber ohne Attribute; er 
ist jedoch mit der mäjit. der Täuschung, ausgerüstet, welche 
die Scheinwelt, die Sinnendioge, die Einzelwesen hervorruft. 
Demnach i.st die indische Philosophie von Grund aus spiri- 
tualistisch, nicht materialistisch gesinnt; ihr ist das Seelische 
das wahre Sein. 

Dagegen giebt es taut der Säukhya- Philosophie mit 
dualistischer Richtung eine unendliche Zahl einzelner Seelen, 
ätman, eine Art Monaden oder unabhängige, einheitliche und 
unveränderliche Substanzen, die von Ewigkeit zu Ewigkeit 
bestehen. Hinen haftet der ahankMni, eine unreine Substanz, 
an, durch die die Seele mittels der 5 Sinne und der ö Natur- 
elemente an die Aussenwelt gebunden ist. 
Hingegen finden sich bei den Griechen nur wenige 
Spuren jenes Entwickelungsganges. Schon in frliliester 
Heldenzeit daeliten sie sich die Geister der Verschiedenen 
als Schatten, dem Auge sichtbar, aber vor der tastenden 
Hand in eitel Nichts zerrinnend. Bei Homer verlässt die 
Seele den Körper durch den Mund, um zum Hades zu ent- 
fliehen. Bald jedoch vermählte sich auch die Spekulation 
über die Natureleniente mit den Vorstellungen über das 
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Seelenleben. Grade wie in grauer Vorzeit der uranische 

Götterkreis den Sieg über den clithonisclien Kult davon- 
getragen hatte, so galt mit der Luft und dem Feuer 
die Seele als das hübere Element im Gegensatz zum schweren 
Wasser, zur trägen Erde. Der Weingeist verfluchtet sich 
ohne Rückstand aufwärts, Pflanze und Tier wachsen der 
Sonne entgegen, der Mensch hebt sein Haupt gegen Himmel 
empor, so schwebt der göttliche Geist in Luft und Aetlier 
über Ländern und Wässern. Insonderheit war es der Jonier 
Anaxinienes, der als Prinzip der Welt die unbegrenzte, all- 
umfassende, stets bewegte Luft- hinstellte, aus deren Ver- 
dünnung und Verdichtung alle Elemente hervorgingen. 
Auch die Stoiker nannten trotz ihrer sonst materialistischen 
Weltanschauung oftmals die Gottheit den vernünftigen Atem, 
nvev/ia. der die ganze Welt durchdringe. 

Jene uralte Vermischung von der Körperwelt mit dem 
geistigen Gebiete hat sich bis in die Gegenwart hinüber- 
gerettet. Spukt doch noch heute in manchem Kopfe die 
Vorstellung der Seele als eines Dinges, einer einfachen, un- 
zerstörbaren, unveränderlichen Substanz. Erst die neue 
Zeit hat Klarheit geschaffen. Von Cartesius stammt die 
scharfe Trennung zwischen sinnlicher Natur und geistiger 
Welt; hinfort wurden diese beiden unvereinbaren Standpunkte 
streng unterschieden, von denen aus die Menschheit ab- 
wechselnd die Welt betrachtet. Die Erkenntnis vom Paralle- 
lismus zwischen Leibe und Seele, zwischen Körperwelt und 
Geisteswelt ist zum Eckpfeiler der neuesten Philosophie 
geworden, 

T. Die Auffassuni? der jetzigen Physiologie 
und Psychologie. 

Die Scheidung zwischen körperlicher und geistiger Natur 
hat sich auch bei der wissenschaftlichen Untersuchung der 
Atmung vollzogen. Die Physiologen haben im verlängerten 
Marke am Boden der vierten llirnkanimer eine Gruppe von 
Nervenzellen gefunden.welche die Atembewegungen beherrscht. 
Zerstört man diesen Zellenhaufen, so hören sofort die 
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Atembewegungen auf und der Tod tritt ein. Da man an dieser 
Stelle den Sitz der Seele vermutete, verlieh man ihr den 
poetischen Namen des Lebensknotens. Ja, die Physiologen 
nehmen gemeiniglich an, dass dieses Nervenzentrum in 
zwei räumlich gesonderte Hälften zerfällt, deren eine der 
Einatmung, die andere der Ausatmung vorsteht. 

Diese Nerveukerne werden von den allerversuhiedensten 
Eeizen beeintlusst, die ihnen durch die Bahnen der Em- 
pfindungsnerven zugetragen werden. Zunächst stammt ein 
wichtiger Reiz aus der Lunge selbst, der eine Selbststeuerung 
der Atemtätigkeit bezweckt; denn ein Zusammensinken der 
Lungensäcke setzt eine Einatraungsbewegung ins Werk, 
während die Aufblähung der LungenÜägel einen Ausatmungsakt 
hervorruft. Fernerhin laufen zum Atinungszentrum Leitungen 
von Empündungsnerven, die aus der Schleimhaut der Luft- 
röhre, des Kehlkopfs und der Nase herrühren; so veranlassen 
Reizung von Nasen- und Luftröhrenschleimhaut eine Hemmung 
der Einatmung und plötzlichen Ausbruch einer kräftigeren 
Ausatmung, was man Niesen und Husten nennt- Drittens 
ist dieses Nervenzentrum mit dem Nervensystem der gesamten 
Körperoberfläche verbunden, wie denn ein kräftiger Hautreiz, 
z. B. kaltes Wasser, eine heftige Einatmung verursacht. 

Allein selbst wenn man alle Empflndungsnerven vom 
Gehirn abtrennt, bleibt die Atemtätigkeit im Gang. Man 
muss also schliessen, dass auch nach Unterbrechung jener 
Leitungsbahnen das Atemzentrum noch Reizen ausgesetzt 
ist, die nur an Ort und Stelle ausgeübt werden können. 
Dieser Eintluss kann nur aus der venösen, d. h. sauerstoff- 
armen und kohlensäurereichen Beschaöenheit des Blutes her- 
vorgehen, die auch an den iibrigen Gebilden des verlängerten 
Markes und an anderen Hirnteilen automatische, d. h. aus 
sich selbst entstandene Erregungen erweckt. Diese ganze 
Anordnung trägt den Stempel der Zweckmässigkeit an sich, 
sie bildet eine Selhstregulierung der Atemtätigkeit, weil die 
ausgelöste Einatmung wiederum eine VersauerstofFung und 
Entkohlensäurung des Blutes mit sich führt. Für gewöhn- 
lich freilich geht die Atmung in zu schneller rhythmischer 
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Folge von statten, als dass man sie der Venosität 
schreiben könnte. Man muss daher in diesem Nervenzentrum 
angehäufte Spaonkräfte voraussetzen, welche diese periodi- 
schen Bewegungen auslösen. 

Schliesslich steht das Atemzentrum noch durch Leitungs- 
Imhnen mit der Grosahirnrinde in Verbindung, was schon 
aus der Tatsache erhellt, dass die Atmung dem Willen 
untertänig ist. 

Von diesem Atemzentrum aus laufen Bewegungsnerven 
durch das Rückenmark zur Üujupfmuskulatur, und zwar 
versorgen sie in der Regel beide Körperhälften gleichmässig. 
Der Hauptstrang verknüpft dasEinatmungszcntruni mit den 
eigentlichen Atmungsmuskeln, nämlich den Zwischenrippen- 
muskeln und den Rippenhebern sowie dem Zwerchfell. Bei 
stärkerer Reizung greift die Erregung weiter um sich auf 
die übrigen Runipfmuskeln, auf die mimischen Muskeln, ja 
auf die ganze KtJrperrauskulatur, weiclie nicht nur die 
Einatmung, sondern auch die Ausatmung unterstützen. 

Andererseits hat die moderne Psychologie grade 
die Atmung des höchsten Interesses gewürdigt. Denn hier 
offenbart sich ein bemerkenswertes Schauspiel, das uns die 
Geschichte des Willens im Kleinen vor Äugen fuhrt. Bei 
der Entfaltung des Lebens ging ui-spriinglich die Atmung 
wie jede andere Körperbewegung aus einer Triebbewegung 
hervor. Jedoch im Laufe der Zeiten wurde sie gleich 
anderen vegetativen d. b. der Ernährung dienlichen Vor- 
gängen vom Willen vernachlässigt und erstarrte mehr und 
mehr zu einem unbewussten Akte, zu einem Reflexe. Was 
bei der Stammesentwickelung eine spätere Biidmigsstufe 
ausmacht, der Redex, das bringt das Einzelwesen bei der 
Geburt mit zur Welt. Die Atmung geht unbewusst, reflek- 
torisch von statten. Allein die Willkür vermag sich dieses 
■Gebiet unwillkürlicher Bewegungen wenigstens teilweise 
wiederzuerobern. Durch Uebuug kann sich der selbst- 
bewusate Wille die Herrschaft der Atenimuskulatur aufs 
neue erringen und jenen erworbenen Reflexbogen unterbrechen. 
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So liefert die Atmung Beispiele für die drei grossen 
Klassen von Bewegungen. Normalerweise verläuft die Atem- 
tätigkeit als Reflex- und automatische Bewegung, ohne bis 
zur Schwelle des ßewusstseins vorzudringen. Dagegen sind 
besondere Atmungsakte, wie Husten, Niesen, Gähnen, Trieb- 
bewegungen, also unwillküriiche, aber bewusste Vorgänge. 
Schliesslich können wir auch die Atmung vollständig der 
Willkür unterwerfen. Den Weg aber, wie sich der freie 
Wille mit bestimmter Absicht der Atemwerkzeuge bemeistert, 
zeigt dieses Werk. 
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Die Stellung 
und Haltung des Körpers. 



Mit grösster Spaunmig beobachten die Eltern die ersten 
Bewegungen ibres Kindes. Der geringste Fortschritt, jede 
kleinste Errungenschaft wird mit lautem Jubel begrtisst. 
Welche Freude herrscht im ganzen Hause, wenn in den 
ersten Wochen das Neugeborene zum ersten Male das zierliche 
Kijpfchen emporhebt und auf dem Itumpf balanciert! Nach 
diesem Erfolge muss eine geraume Frist verstreichen, bis 
die Üumpfmuskulatur zur Leistungsfähigkeit erstarkt. Oftmals 
erprobt in den ersten Monaten der Säugling seine wachsende 
Kraft und sucht den kleinen Leib hin und her zu recken 
und zu strecken. Da plötzlich, etwa nach einem halben 
Jahre, setzt sich das Kleine kerzengrade in seinem Bettchen 
auf und guckt, stolz auf seine neuerworbene Fertigkeit, in 
die Welt hinaus. Jetzt kann der Sprössling bereits im 
Wägelchen oder Stühlchen sitzen, mit seinem blinkenden 
und klappernden Spielzeug beschäftigt oder In unverständ- 
lichem Geplauder seine Gefühle der Mutter kundgebend. 
Nunmehr sehen die Eltern mit Hangen und Bangen der 
nächsten Eiitwickelungsstufe entgegen, welche sich mit dem 
Stehen und Gehen verknüpft- Durch Zappeln und Strampeln 
kräftigen sich nach und nacli die unteren Gliedmassen, aber 
erst nach Ablauf des ersten Lebensjahres sind die Hüft- 
muskeln der Anstrengung gewachsen, den kleinen Rumpf 
auf den Oberschenkeln in der Schwebe zu erhalten. Hei, 
welch' eine Begeisterung der Verwandten, was für ein 
Verwundern aller Angehörigen, als hätte vor dem noch kein 
Mensch aufrecht gestanden! Und wenn das Kindchen einmal 
zu stehen vermag, dann ist auch im wörtlichen Sinne kein 
weiter Schritt mehr zum Gehen. 



In der Entwickeiungsgeschiclite der Tierreihe hat sich 
ein ähnlicher Umschwung vollzogen. Dia vierbeinigen Tiere 
beeitzen keine freiere Ausbildung des BiustkaBtens, während 
die aurrechte Kör perstel hing der Vögel den Gebranch der 
Stimmorgane ernnBglicht, Der üibbon, der menscheDäbnlichate 
Affe, nimmtdieaufrPchteSteliungRmleichtefiten und liebsten ao. 
wenn ersieh auf ebenem Boden behndet; er ist auch am meisten 
zum Gebrauch seiner Stimraorgane befähigt. Hyiobates agilis, 
eine Gibbonart, ist vielleicht das einzige Saugetier, dem man 
nachsagen kann, dass es singe. Die Intervalle der von diesem 
Affen auagesto.ssenen, sehr musikalischen Töne lifigen um 
einen halben Ton auseinander; die von ihm auf- und abwärts 
gesungene Tonleiter umfasst eine Oktave. ,Ich darf behaupten," 
berichtet Brehm von ihm, „dasa ich niemals die Stimme 
eines Säugetieres gehört habe, die volltönender und wohl- 
lautender ins Ohr geklungen hätte, als die des genannten 
langarmigen Affen. Zuerst war ich erstaunt, später entzückt .' 
So macht auch der aufrechte Gang dem Menschen die Bru«t 
freier, er erleichtert die Atmung beim Sprechen und Singen. 
Die Auebildung der Sprache stellt (Ur das Menschengeschlecht 
die wichtigste Errungenschaft dar ; zugleich mit der Sprache 
hat sich das Sprachorgan im Gehirn, nämlich der Stirnlappen, 
entwickelt, wo wir den Sitz der höheren Geisteskräfte suchen. 
Ueberdies macht die aufrechte Körpersteilung noch die Hände 
frei, die nunmehr zur prüfenden Betastung der umgebenden 
KBrperwelt und zur planmässigen Umgestaltung der Natur 
schreiten kijnnen. 



I. Körperstellniiis:. 

In der nämlichen Eeihenfolge wie beim Kinde wollen 
wir uns die Entstehung der normalen Körperstellung ver- 
anschaulichen; aber zu dieser feststehenden Form tritt noch 
ein veränderliches Moment hinzu, das man mit dem Namen 
der Körperhaltung belegt. Wir wollen gleich hier darauf 
aufmerksam machen, dass nach den neueren Forschungen 
die Körperstellung und -haltung, welche der Angespanntheit 
und Entspanntheit der Muskulahir zuzuschreiben ist, min- 
destens dieselbe Wichtigkeit besitzt wie die einzelnen Leihes- 
bewegungen, die aus der Zusamnienziehung und dem Aus-- 
einanderweichen der Muskeln hervorgehen. 
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a) Form der Wirbelsäule. 

Richten wir uns aus der liegenden Stellung auf, so 
suchen wir zunächst den Kopf auf der Wirbelsäule zu 
fixieren. Die starken Nackeninuskeln müssen das Hinter- 
haupt herabziehen, um das Vorwärtsnicken des Kopfes zu 
verhindern. 

Für unsere Betrachtung ist die Steifung der Wirbel- 
säule weit wichtiger. Die beweglichsten Wirbel finden 
sich im Hals- und Lendenteile des Eückgrats vor. Während 
der 3. bis 6. Brustwirbel fast un verschiebbar bleibt, besitzen 
die unteren Hals- und die obersten Brustwirbel eine be- 
deutende Beweglichkeit. Am Unterleibe gestalten die Ge- 
lenke des 11. Brust- bis 2. Lendenwirbels und diejenigen 
der beiden letzten Lendenwirbel die stärkste Ueberstreckung. 
Daher richten die dicken Muskelmassen des Kückens, beson- 
ders in der Nacken- und Lendengegend, den Kumpf empor 
und spanneu ihn stramm zu einem festen Ganzen an. 

Mit Hilfe dieser fixierten Wirbelsäule sind wir im Stande 
aufrecht zu sitzen. Auf den breiten Sitzknorren wiegt sich 
der Mensch hin und her wie auf den gebogenen Grund- 
hölzern eines Schaukelpferdes. Er kann sich nach vorn hin 
überlegen, falls er für seine Arme einen Stützpunkt findet 
oder die Oberschenkel wider einen Gegenstand stemmt. Oder 
er neigt sich rückwärts und verhindert das Hintenüberfallen 
durch eine Rückenlehne oder den Widerhalt, den die ange- 
spannten Oberschenkelbeuger gewähren. Meistens nimmt 
man aber die mittlere Sitzlage ein, indem man den gefesteteu 
Stamm auf dem Becken balancieren lässt, damit die Schwer- 
linie zwischen die Sitzhöcker selbst falle. 

Durch das Sitzen verwandelt sich die grade Riickgratslinie 
des Säuglings in die beiden entgegengesetzten Krümmungen 
des Halses und der Brust, die nach Art der Sprungfedern 
eines Wagens die Last des Übei'körpers tragen; die Reilie 
der Halswirbel zeigt eine Krümmung nach vorn, während 
die Bnistwirbel einen Bogen nach hinten bilden. Sobald 
das Kind vom Sitzen zum aufrechten Stehen übergeht, 
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entwickelt sich ein zweites Paarsich ergänzender Krünimungeu, 
die im Lendenteile des Eückgrats und am Becken zutage 
treten; die Lendenwirbelsäule macht eine nach vorn spitze 
Knickung, indes das Becken sich nach hinten zu aushöhlt. 
In beiden Fällen bestimmt die untere Krümmung den Grad 
der oberen; wie an der oberen Hälfte des Rückgrats der 
Brustkrümmung die Entscheidung zufällt, muss die Lenden- 
wirbelsäule sowohl der Höhlung des Beckenknochens als 
besonders der Beweglichkeit des Becken ringesEechnung tragen. 

Einen zahlmässigen Ausdruck der Beckenstellung 
gewährt nur die Beekenneigung, nämlich der Winkel, den 
beim gewöhnlichen Stehen der Beckeneingang (oder vielmehr 
die Conjugata vera der Anatomen) mit der Wagrechten 
bildet. Unter normalen Verhältnissen beträgt die Becken- 
neigung ungefähr 54". Dabei fällt der Schwerpunkt des 
ganzen Kumpfes samt dem Kopfe und den Armen, welcher 
vor dem 10. Brustwirbel liegt, beim Loten mitten in die 
Vereinigiingslinie beider Hüftgelenke*). Der itumpf würde 
jedoch nach hinten sinken, wenn dies nicht durch starke 
Bandmassen und kräftige Muskeln verhindert wäre. Das 
14 mm mächtige Hüftbein-Schenkel -Band und das vordere 
straffe Blatt der Schenkelbinde gebieten der Ueberstreckung 
ein energisches Halt. Allein auf die Dauer könnten die dehn- 
baren Bänder dem Zuge nicht widerstehen; da tritt denn 
die Anspannung des graden Oberschenkelmuskels und vor 
allem des inneren Hüftrauskels zur Unterstützung ein. An- 
dererseits wird das Becken samt dem Rumpfe vor dem Vorn- 
üliersinken durch die gewaltigen Massen der Sitzmuskeln 
bewahrt. 

Bildet nun einmal der Stamm mit den Oberschenkeln 
ein gesteiftes Ganze, so sorgt der vierköpfige Unterschenkel- 
strecker dafür, dass die ganze Masse nicht rückwärts über- 
fällt. Nach militärischer Vorschrift müssen die Oberschenkel 
eine etwas vor- und aufwärts gerichtete Lage annehmen, 
offenbar damit der Rumpf des Gleichgewichts wegen etwas 

I Vergl. Staffel, Haltungstvpon, Wiesbiiilen 18ö9. 
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nach hinten gezogen wird ; zugleich soll sich die Wirbelsäule 
etwas nach hinten wölben, die Schultern aber sollen nicht 
zurüctgezogen werden. 

Weil der Schwerpunkt des ganzen Körpers in dem nach 
TOrn vorspringenden Punkte des Kreuzbeins (im Promontorium) 
ruht, verhütet die Wadenmuskulatnr ein Vorutiberneigeu. 
Schliesslich bildet das Fussgewolbe den Abschluss und einen 
festen Sockel, der dem Balancieren des Kiirpers einigen 
Spielraum gewährt. Fig. l u. 2. 



b) Gestalt des Brustkorbs. 

Nachdem wir den Mechanismus des aufrechten Grade- 
stehens in Kürze beschrieben, müssen wir zweitens die 
Gleichgewichtslage der passiven Ätmungsorgane, des Brust- 
korbs, ins Auge fassen. 
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An der gesteiften Wirbelsäule findet das Kippengerüst 
einen festen Stützpfeiler, um dem ganzen Rumpfe seine 
nindliche Form zu verleilien. Bei unserer Untersuchung 
gellen wir vou einer Eiilie Stellung aus, die wir durch will- 
kürlichen Entschlnss einnehmen können. Wir wählen als 
die natürliche die Äusatmungsstellung, bei der alle Muskeln 
möglichst erschlafft sind, wogegen bei der Einatmungsstellung 
stets aktive Kräfte aufgeboten werden. 

Bei dieser Stellung herrschen in den beiden Humpfhühlen 
verschiedene Druckverhältnisse. Durch ein in die Brust- 
wand eingesetztes Manometer finden wir hier einen negativen 
Druck von mindestens 6 mm Quecksilberhöhe. Dagegen ist 
der Druck in der Bauchhöhle positiv und beträgt einige 
Millimeter Qiiecksilherhöhe. Dieser Unterschied rührt von 
der Spannung der Eingeweide her, indes der äussere Luft- 
druck keinen Etnfluss ausübt. Ebenso wenig kann der 
verschiedene Spannungsgrad einzelner Körpermuskeln einen 
Druckunterschied in beiden Leibeshöhlen verursachen, solange 
wir die dauernde Spannung des quer durch den Rumpf 
gezogenen Zwerchfells unberücksichtigt lassen. 

Im Brustraum wirkt nämlich die Zugkraft der elastischen 
Lunge, die sich weiter zusammenzuziehen trachtet. Diesem 
Zuge widersetzen sich der Brustkorb mit seinen oberen 
6 Rippenbögen, die durch Federkraft in die Kinatinungs- 
stellung zurückzuweichen streben, und die Zwischenrippen- 
muskeln, die sich beständig in geringer Angespanntheit befinden. 

Andererseits waltet im Unterleib ein positiver Druck 
wegen der die Darnischlingen erfüllenden Gasmengen; denn 
bei Eröffnung der Bauchhöhle stürzen die zusammengepressten 
Eingeweide vor die Wunde. Diesem Drucke leisten ausser 
den Knochenwandungen und dem Beckenboden die elastische 
Bauchwand und die Eauchmuskulatur Widerstand. 

Bisher haben wir das Zwerchfell ganz ausser Acht 
gelassen. Denken wir uns, diese den Rumpfraum halbierende 



Seheidewand sei völli 
der elastischen Lunge 
von unten der Druck 



ichlaff, so würde sie einfach von 
in die Höhe gezogen, während zugleich 
n der Bauchhöhle nach oben schiebt. 
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So erklärt es sich leicht, dass üeberfiillnng des Magens 
und der Gedärme den Drnck auf das Zwerchfell erhöht und 
dessen Abwärtssteigen verhindert, wie Emphysematiker zu 
ihrem Leidwesen oft genug 
erfahren. Dieser Äufwärts- 
wölbung wird, wenn wir von 
der Verwachsung mit der Speise- 
röhre, den Blutgefässen u. s. w. 
ganz absehen , durch zwei 
wichtige Momente ein Ziel 
gesetzt. Erstens lastet das 
Gewicht des Herzens sowie das 
der Leber und Milz auf dem 
Zwerchfell und drängt oder 
zieht es hinunter. Zweitens J 
besitzt jene muskulöse Scheide-j" 
wand einen beständigen Spann- I 
ungszustand, derjeder weiteren 1 
Ausdehnung widerstrebt. Einen 1 
zahlmässigen Nachweis für den ^ 
Spannungsgrad liefert der Unterschied zwischen dem nega- 
tiveuDruck des Brustraums und dem positiven Druck der | 
Ünterleibshöhle. Fig. 3. 

Es könnte auffulleii. dass die meisten rlieumntischei 
Solimerzen sich nic>it in deo Gliedmussen, weder an dei 
Armen noch an den Beinen einstellen, die fortwähre ad in Be 
weguns Rosetat werden. Vielmehr befalleri sie in der Regel 
diejenigen Muekelgnippen, die sich unablässig in geringem 
Spannuugsgrade befinden, um dem Rumpfe seine feste Stellung 
zu verleihen. So wird oft die Nackenmuskulatur ergriffen, 
deren einseitige Affektion den Scbieriinis bewirkt; die ßrust- 
muskulatur, namentlich die beiden vorderen Brustmuskeln 
und die Zwischenrippenmuskeln, leidet häufig an Rheumatis- 
mus, der hie und da bei Lungeuslichtigen zu Verwechslung 
Anlass gibt; am gefurchtesten ist der Hexenscbuss {oder 
Lumbago), die Erkrankung derLendanrauskeln. Es ist erklärlich, 
dass dieKB in dauernder Angespanntheit heÜDdlichen Muskeln 
wegen ihrer Blutfülle und wegen ihrer Verzärtelung durch die 
Kleiderbedeokungden Witterurigsschwenkungen weit mehr aus- 
gesetzt sind nls die fortwährend bewegte Muekulaturder Glieder. 
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11. Die Körperhaltung. 

Der Begriff der Körperstellung und insbesondere rler 
ruhenden Ausatmungsstellung wurde bloss willkürlich an- 
genommen; schon im gewöhnlichen lieben wechselt die 
Stellung beständig der Angespanntheit der Leibesmuskulatur 
gemäss, welche von mannigfaltigen Einflüssen abhängt, Kon- 
stitution und augenblickliches Kraftgefühl beherrschen die 
Muskelspannuug ebenso sehr wie Charakter und jeweilige 
Gemütsstimniung; aber auch Beruf. Alter und Tageszeit 
üben ihre Wirkung aus. Dagegen stehen Kenntnisse in keiner 
direkten Beziehung zur Körperhaltung. Diese Aeusserlichkeit 
vernachlässigen die Gelehrten nur zu leicht und lassen sich 
gehen im Vertrauen auf ihre geistige Ueberlegenheit. Allein 
diese Missacbtung rächt sich schwer wie jeder Verstoss 
gegen den guten Ton. Wie wenige Menschen sind imstande 
Gelehrsamkeit, Talent, Genie nach Verdienst zu würdigen! 
Aber alle verstehen sich auf die äussere Erscheinung und 
die feststehenden Umgangsformen. Die Gesellschaft legt 
einmal den grössten AVert auf die Körperhaltung. Die gute 
Haltung gilt als Inbegriff aller Eigenschaften, die äusserlich 
den wohlgebildeten Menschen verraten; sie dient unbewusster- 
weise als das in die Augen springende Merkmal, an dem 
man auf den ersten Blick das würdige Mitglied der guten 
Gesellschaft erkennt. Die Sitte verfährt bei der Forderung 
einer gut^n Körperhaltung nicht mit Unrecht. Charakterlose 
Leute, die ihren Lüsten und Begierden freien Lauf lassen, 
die wohl gar zu schlechten Sitten und Lastern hinneigen, 
werden sich höchst selten einer guten Haltung befteissigen, 
Dagegen ist sie ein deutliches Kennzeichen moralischer Er- 
ziehung. Von klein auf werden. wir ermahnt, uns grade zu 
halten, damit sich schon äusserlich die Gewohnheit der 
Selbstbeherrschung, also das Selbstbewusstsein, ausprägt. 
Den letzten Schliff giebt dann der ständige Verkehr in 
guter Gesellschaft; die Beobachtung des Auftretens von 
andern Personen, der Vergleich mit dem eigenen Benehmen 
lässt das erstrebte Ziel erreichen. Im Grunile gipfelt auch 
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der Ziveck der Atemgymnastili, die der Ubemäciiste Ahschuitt 
schildert, m der Absicht, durch Kräftigung: der Muskulatur 
eine giade Körperhaltung zu erringen. 

a) Haltung des Rückgrats. 

Schon in weiter Entfernung fällt der Unterschied der 
Körperhaltung ileutlicli in die Augen. Die kräftige Nacken- 
musknlatur trägt das Haupt hoch emporgehoben; stolz 
auf seine Kraft schaut der willenstarke Mann ins Weite. 
Bei schlaffen Muskeln senkt sich der Kopf auf die Brust, 
indess der Blick nicht achtend der Aussenwelt trübe am 
Boden haftet. 

Die Rücken muskulatur befindet sich wahrend des 
ganzen Lebens in Spannung: ist doch eine gewisse Gespannt- 
heit aller Muskeln zur Erhaltung des Lebens unbedingt 
erforderlich. Sonst würde nicht nur der Körper allen Halt 
verlieren, sondern auch die Atemmuskuiatur jedes Ansatz- 
punktes ermangeln. Die Streckung der Wirbelsäule giebt 
daher die Grundlage für jede Atembewegnng ab. Doch 
schwankt der Grad der Muskelangespanntheit zwischen 
erheblichen Grenzen. An der strammen Haltung erkennt 
man den früheren Militär. Die stark arbeitenden Klassen, 
besonders Leute, die schwere Lasten mit den Armen heben 
oder auf Kopf und Nacken tragen, wie Schmiede, Ackerbauer, 
Lastträger, gehen mit gebeugtem Rücken einher, der sich 
allmählich zum Buckel krümmt. Dass sich mit der Tageszeit 
die Länge des Körpers ändert, entdeckte schon Abhö Fonteuu 
im achtzehnten .Jahrhundert, Abends ist der Mensch etwa 
um ein Hundertstel seines Wuchses kürzer als am Morgen, 
Neben der Zusarnmendrückung der Bandscheiben muss man 
diesen Wechsel noch der Erschlafiung der Muskeln beimessen, 
die eine stärkere Verbiegung des Rückgrats und eine Senkung 
des Beckens gestattet. Aber auch die zeitweilige Stimmung 
äussert ihre Wirkung; hei gehobenen Gefühlen geraten die 
Rückenmuskeln in Spannung, bei trauriger Laune erschlaffen 
sie mehr und mehr. Der Rolle, welche die Rückenmuskeln 
bei der Entwickelung der Rückgratsverkrümmungen spielen, 
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sei nebenher gedacht; denn beim runden Bücken sind die 
kleineii Eiickenmuskeln entspannt, 'wogeß:eD sie sich beim 
flachen Rücken wenigstens zeitweise in Anspanoung befinden. 
Da mit der allgemeinen Angespanntheit der Muskeln 
auch die Lendenraiiakulatur sowie der grade Schenkelmuskel 
und der innere Hüftbein muskel in Spannung geraten, muss 
sich die Beckenneigung vergrössem. Es versteht sich 
von selbst, dass, je inelir die Beckenncigung zunimmt oder 




[ je tiefer die Schambeinfuge tritt, nm so weiter sich der 
Bauchrauni ausdehnt. Fernerhin dienen die Schwankungen 
der Beckenneigung dazu, den Bumpf im Gleichgewicht zu 
halten. Stellt man sich kerzengerade hin oder wirft man 
sieh sogar in die Brust, so fällt der Schwerpunkt des Olier- 
körpers weit nach vorn: um das Gleichgewicht wieder her- 
zustellen, dreht sich das Becken um seine quere, durch beide 
Hüftbein pfannen gelegte Axe und nimmt eine steilere Stellung 
an. Fig. 4, Umgekehrterweise rückt bei gebeugtem Rücken 
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der Schwerpunkt des Rumpfes nach hinten; dann muss der 
BeckenvorspruDg als Schnittpunkt des Schwerpunktlotes nach 
hinten und unten sinken, sodass sich die Becken iieigung 
verkleinert und der Bauchraum verengt. Fig. 5. Diese niedri^rs 
Beckenhaltung erleichtert die Ausbildung des runden (Fig. 6 
u. 7} und des flachen Rückens {Fig. 8 u. 9), die wiederum oft 
in die C-förmige (Fig. 10 u. 11) und die ^-förmige Seitenver- 




krürainung(Fig. 12) der Wirbelsäule ausarten.*) So besitzt auch 
die Beckenhaltung für die Orthopäden eine rormals ungeahnte 
Bedeutung. 

b) Haitang des Brustkorbs. 
Die nämlichen Unterschiede zeigt aucJi der Brust- 
kästen, an dessen Form sich Charakter und Gemütszustände 



■) Vergl. Staffel, Haltungstypen, Wiesbadei 
III. Kapitel: Neigung der Wirbelsäule. 
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widerspiegeln. Tatkräftige Männer zeigen gemeiniglicti eine 
■volle gewölbte Brust. Energielose Menschen gehen mit zu- 
sammengefallenem Brustkorb einher. Bei freudiger Erregung 
hebt sich der Brustkorb empor; bei Trauer spannt sich die 





' Atenmiuskulatur ab, der Brustkorb sinkt zusammen und 

gewinnt einen geringeren Rauminhalt, 

Auch die Scbnltermuskulatur nimmt an diesen Ver- 
I Bchiedeuheiten teil. Bei kräftigen Personen sind die Schultern 
' gehoben und etwas nach hinten gezogen. Schwächliche lassen 
[ den Schultergürtel nach vorn und unten sinken, sodass der 
I Gchwanenartige Hals hoch über den Schultern emporragt. 

Wir können also sagen : die als normal angenommene 
I Ausgangsstellung, die eine Ausatmungsstellung darstellt, 
[ lässt noch eine Einatniungs- und eine Ausatmungshaltung 
[ unterscheiden. Die gute und die schlechte Körjierhaltung 
[entspricht der Einatmungs- und der Ausatmungsform des 
I Rumpfes. Fig. 12 und 13. Die alte Vorschrift: „Brust heraus 
f und Bauch hinein" muss man vergenauern durch das Gebot: 

,Becken und Rippen hoch". 

Bei Lungenleiden kommen diese Verschiedenheiten zur 
t stärksten G-eltung. Lungensüchtige, die für gewöhnlich 
[lilber schwächere Entwicklung der Muskulatur zu klagen 
Pbaben, besitzen ohnehin die Neigung, den Oberkörper nach 
I Tom sinken zu lassen. Bei ihnen vermehrt noch die 
[ Schrumpfung der verdichteten Lungenteile den elastischen 
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Zug, sodass man eine ausgesprochene Ausatnuiugsform des 
Brustkastens findet. Auch rückt das Zwerchfell übermässig 
in (He Höhe, weil seine Schwäche sich der Zugkraft der 
Lunge nicht genügend erwehrt. Wegen der übermässigen 
Erschlaffung der Muskulatur geht diese Ausatraungs-Gestalt 
des Brustkorbs, die sich weniger durch Schmalheit als durch 
Flachheit bei grösserem Höhendurchmesser auszeichnet, unter 
dem Namen der paralytisclieii. 





Dahingegen ist bei Lungenerweiterungder elastische 
Zug der Lungen grösstenteils aufgehoben und hat einem 
starren Gewebe Platz gemacht. Hier finden wir eine Ein- 
atmungs-Gestalt des ganzen Brustkastens, nämlich empor- 
gehobene Rippen und einen Tiefstand des Zwerchfells. Diese 
gedrungene Leibesform, durch Breite, starke Vorwärtswölbung 
und Niedrigkeit gekennzeichnet, wurde ehedem auch die 
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apoplektische genannt, weil sie zu Blutstauungen in der 
geräumigen Brusthöhle führt and Schlaganfälle befürchten lässt. 

Zum Schluss möge eine allgemeinere Betrachtung manche 
l unbegreiflichen Erscheinungen bei der Atmung enträtseln helfen. 

Die Einatmung kann man mit der Nahrungsaufnahme 
vergleichen ; ist doch der Sauerstoff das wichtigste Nähr- 
mittel, dessen der menschliche Körper nur wenige Minuten 
entbehren kann. Zugleich ist die ausgedehnte Stellung des 
Leibes ein Zeichen des Angriffs und somit der Ausdruck 
kühner Entschlossenheit geworden, wie auch die Redensart; 
,sich brüsten" beweist. Die kulturelle Entwickelung hat 
diese Bewegung der Nahrungsaufnahme und des Angriffs häufig 
in das Symbol der freundlichen Annäherung verwandelt. 

Andererseits gehört die Ausatmung zu den Bewegungen 
der Stotfausscheidung ; denn die Kohlensäure bildet das 
ärgste Gift, das in wenigen Sekunden ein Menschenleben 
vernichtet. Dieser Ausatmungsakt stellt die Zusammen- 
ziehung des ganzen Leibes oder eine Fluchtbewegung dar 
und dient als Kennzeichen verzagten Kleinmuts; als Geberde 
versinnbildlicht er das Gefühl des Widerstrebens *). 

So finden sich an dem verwickelten Organismus des 
Menschen die nämlichen Bewegungen wie an der einfachen 
Zelle, Ausdehnung und Zusammenziehung, freilich so viel- 
seitig ausgebildet und so leise angedeutet, dass man die 
Verkettung kaum noch aufzuspüren vermag. 



•1 Vergl. Hughes, Mimik des Menschen 
larischer Psychologie. Frankfurt a. M, 1900. 
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Die oberen Luftwege. 

Die Atmung ist von der Durchlässigkeit der oberen 
Luftwege abhängig. Bei starken Atemanstrengungen erfahren 
sie eine Verbreiterung; dann gewähren sowohl der Kehlkopf 
als auch die beiden Eingangspforten der Atemluft, Mund 
und Nase, dem ein- und ausströmenden Oase leichteren 
Durchgang. Im Gegensatz zu dieser Erweiterung steht es 
auch in unserer Macht, die oberen Luftwege zu verschliessen ; 
auf dieser Möglichkeit beruht die Atmung hei Stiramritzen- 
schluss. Gehen wir der Reihe nach von oben nach unten, 
80 werden wir die Veränderungen der beiden Gesichtseingänge 
Ton der Ürawandelung an Schlund und Kehlkopf unterscheiden. 



I. Verändernn^en an Nase und Mund. 

Durch zwei Kanäle kann die Aussenluft in die Atmungs- 
werkzeuge eindringen; den normalen Weg bildet die Nase; 
kann aber einmal das unentbehrlichste aller Nahrungsmittel, 
der Sauerstoff, den oberen Eingang nicht passieren, dann 
tritt sofort instinktiverweise die Mundhöhle als Ersatz ein. 

a) Veränderon^en au dei- Nasenhöhle. 

Für gewöhnlich ist die obere Passage durch die Nasen- 
höhle am vorderen sowohl wie am hinteren Ende durchgängig. 
An den Nasenflügeln sucht man den Eintritt der Luft 
durch Aufblähen oder Anschwellen zu erleichtern, was dem 
Antlitz einen energischen Ausdruck verleiht. Die Erweiterung 
des Naseneingangs zu diesem Behufe wird mit Aufschnauben. 
Schnüffeln, Schnobern, Wittern bezeichnet. Bei croup-kranken 
Kindern verkündet das krampfartige Bewegen der Nasen- 
flügel den Beginn der Atemnot und mahnt an die Operation 
des Kehlkopfschnitts zu denken. Das angestrengte Hin- und 
Heratmen durch die Nase mit vernehmbarem Geräusch heisst 
kurzweg Schnaufen. 
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Hingegen lässt sich die Üeffnung der Nasenlöcher nur 
Bivollständig durch Muskelzng verschliessen. Entweder 
'wulstet man durch den Oberlippenheber die Oberlippe empor, 
so hei Wahrnehmung übler Gerüche, oder man verengt die 
Nasenöffnung durch den eigentlichen Nasenmuskel und zieht 
die Nasenflügel herab, was dem weinenden Gesicht seinen 
charakteristischen Unterschied von der heftig lachenden 
' Miene gewährt. In der Regel bedient Kian sich der Finger, 

Puni die Nasenlöcher völlig zu verschliessen, zum Beispiel 
Toeira Schneuzen, wo man abwechselnd das eine und das 
andere Nasenloch offen lässt. 
Desgleichen steht bei normaler Atmung das Loch des 
weichen Gaumens offen, sodass der Nasenrachenraum 
mit dem Schlünde in Verbindung bleibt. Lässt man auch 
während des Sprechens die Nasengänge offen, so verfangen 
sich die Schallwellen teilweise im Nasenrachen und geben 

Ider Stimme jenen näselnden Beiklang, welcher sich vor- 
nehmlich im Französischen wiederfindet. Natürlich ertönen 
I bei dieser Gaumenstellung die Nasenlaute sehr kräftig, 

indessen die Verschlusslaute infolge des Entweichens der 
Luft durch die Nase geschwächt werden; insbesondere sind 

I diejenigen Konsonanten, welche an der dritten Artikulations- 
ftelle, an der Enge zwischen Zunge und weichem Gaumen, 
entstehen, also die Gaumenlaute, äusserst schwer zu bilden. 
Schwieriger gestaltet sich der Verschluss zwischen der 
Jfasenrachenhöhle und dem unteren Rachenraume. 



Es zerrt nämlich der Gaumensegel beber den weich9D 
Gaumen zur wagrechlen Lage empor, worauf ihn der Guumen- 
segelspanner straff zieht. Durch die Zusaminenziehung des 
Flilgel-Raehenmuakels bildet die hintereutid eeitliche Schlund- 
wnnd einen dicken Wulst, welcher sich von hinten her an 
das Gaumensegel anlegt. Endlich nähert der Gaunien-Raolien- 
inuskel die beiden Ränder der hinteren Gaumenbögen einander. 

Dieser Vorgang, welcher grosse Aehnliclikeit mit dem 
Zusammenziehen eines Tabakbeutels besitzt, spielt sich 
häufig willkürlich ab. ,Jene Muskelgruppe tritt nicht nur 
neben dem oberen Schluudschnüren bei jeder Schlingbewegung 
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in Tätigkeit, auf dass der Bissen nicht in den Nasenrachen 
gerate, sondern auch beim Aussprechen der Gaumenlaute : 
g, k, eh. Beim Niesen, das reflektorisch durch Reizung der 
Empflndiingsnerven der Nase hervorgerufen wird, unterbricht 
ein heftiger Ausatraungsstoss diesen Verschluss gewaltsam. 
Bei erheblicher Erschlaffung der ganzen Körpermuskulatur, 
wie bei vielen Schlafenden, sinkt der weiche Gaumen stark 
herab, während der Mund durch Senkung des Unterkiefers 
offen steht; durch das Hin- und Eerschlottern des lose nieder- 
hängenden Gaumensegels kommt es zu einem lauten sägenden 
Geräusch, zum Schnarchen. 

üeb. 1. 
Nasenatnmng bei offenem Munde. 

Während man ruhig durch die Nase atmet, öffnet man 
langsam den Mund, ohne die Spannung der Gaumen- oder 
Zungenmuskulatur zu verändern. Dann fährt der Luftstroni 
fort, seinen Weg durch die Nase zu nehmen. Hält man vor 
den Mund ein Spiegelchen, so darf sich auf ihm kein Wasser- 
dampf niederschlagen. — 

Diese üebung setzt einige Herrschaft über die Schlmid- 
muskeln voraus, weil man gewöhnt ist, bei offenstehendem 
Munde diese kürzere und weitere Passage zu wählen. 
Praktische Verwendung findet dieses Verfahren seitens der 
Nasen- und Ohrenärzte, wenn sie mittels eines Spiegels den 
Nasenrachenraum besichtigen wollen. 
Ueb. 2. 
Abschliiss des Nasenrachenraams. 

Wenn man die Laute: Hack, Kick, Hock, oder auch 
Hang ausspricht, zieht sich diejenige Muskulatur zusammen, 
welche die Schlundhöhle vom Nasenrachen trennt. Alsdann 
bleibt nur noch die Atmung durch den Mund übrig. Denselben 
Verschluss erzielt man, indem man eine Schlingbewegung 
ausführt, etwa einen Schluck Wasser den Hals hinabgleiten 
lässt. Nach einiger Uebung erlangt man, auch ohne irgend 
einen Laut anzudeuten oder einen Fehlschluck zu versuchen, 
die Fähigkeit, jene Scheidewand straff auszuspannen. — 
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Diese beiden Verfahreu stehen ebenfalls hei Nasen- und 
Ohrenärzten in Gebrauch; wollen diese nämlich Luft oder 
Pulver in den Nasenraehen oder die Ohrtrompete einblaseu, 
so fordern sie den Patienten zu einer dieser Bewegungen 
auf. damit die Luft nicht weiter abwärts dringe, sondern 
ihre volle Spannkraft bewahre oder das Pulver nicht in 
die Schlundhöhle zerstiebe und dort anangenehme Heiz- 
ersclieinungen wachrufe. 

b) VeränderDiig:en an der Mundhöhle. 

Das Oefl'nen und das Verschliessen der Jlundspalte 
stehen völlig unler der Herrschaft des Willens ; wir unter- 
scheiden je eine schwächere und eine stärkere Form. 

Bei Erschlaffung der ganzen Körpermuskulatur verlieren 
auch die Kaumuskeln ihre Spannung; der Unterkiefer sinkt 
herab, und der Mund lässt die Atemluft durchströmen. Der 
offenstehende Mund giebt bekanntlich dem Gesicht den 
Ausdruck von Energielosigkeit und Dummheit. „Er hält 
Maulaffen feil", sagt das Volk, oder: ,ihm fliegen die 
gebratenen Tauben in <len Mund". Wird man plötzlich durch 
ein unvorheriresehenes Ereignis überrascht, so nimmt das 
Antlitz unwillkürlich diese Miene des Erstaunens an. 
Manchmal lässt ausserdem eine Einatmungsbewegung den 
Laut der Bewunderung: ^ah" ertönen, um den ungeahnten 
Eindruck freudig entgegenzunehmen. Im Gegensatz dazu 
stehen das Zeichen des Widerwillens, das ausatmende, ge- 
quetschte ^a", welches häufig in „ae" oder „eh" übergeht 
und die Runipfpresse begleitet. 

Willkürlich kann man den Mund auch weit aufreissen, 
sodass Zahnreihen und Lippen sich trennen und wie beim 
Gähnen klaffen. Gleich dem Eachen eines reissenden Tieres, 
das gierig nach leckerem Bissen schnappt, hascht der gäh- 
nende Mund nach frischer Luft. Dabei legt sich die Zunge 
von selber, um die Luft leichter durchzulassen, flach auf den 
Boden der Mundhöhle. Aus dem nämlichen Grunde steht 
der Mund bei den stärkeren Formen des Lachens und Weinens 
halb offen. 
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Bei der gewöholichen Gesichusstellnug ist der )Eund lose 
geschlossen; durch deo äusseren Luftdruck bleiben der harte 
Gaumen and die Znngenolierfläcbe in BerähniDg, wobei die 
Kaumuskeln mit ihrem leichten Spannung^zustande nachhelfen. 
Diese Miene verleiht dem Angesichte einen nichtssagenden 
Ausdmck. 

Kndlich können wir den Mund aach energisch ver- 
gchliesseo ; dann pressen wir mit Hilfe der Kanrnnskeln die 
Kiefer aufeinander: der Jlundschliessmuskel verengt die Mund- 
spalte; der Oberlippensenker und der Kinnheher drücken 
die Lippen zusammen. Wir verwenden diese Mundstellung beim 
verbissenen Gesichtszuge, der ursprünglich den Widerwillen 
gegen eine herannahende Speise ausdrückt. Auch bei Eorper- 
anstrengungen drängen wir die Lippen aufeinander, um die 
Luft in den Lungensäcken einzusperren und den Gliedern 
festen Halt an dem aufgeblähten Unistkasten zu bieten. Beim 
kräftigen Blasen oder beim Aussprechen der Lippenlaute 
.b" oder .p' sprengen wir diesen Verschluss. 





Mundatmen 


Feblen des 
Mundatmens 


ohne 
Muskel- 
BpannuDg 


OfFenatehender Mund 

(Glretaunen) 


GeschloBsaner Mund 

(nichtssagender 

Ausdruck) 


mit 
Muakel- 

spannung 





Zur Bewahrheitung unserer Auffassung wollen wir noch 
eine zweite Gruppe mimischer Bewegungen erläutern, welche 
nur von den Lippen ausgeführt werden, während die Kinn- 
laden in Itulie verharren. Als Einatmungsakte erwähnen 
wir das Schlürfen und das Saugen. 

Beim Schlürfen nimmt man mit breit geöffneter Lippen- 
spalte die freiliegende Flüssigkeit entgegen; nicht nur Wein- 
kenner zeigen diesen prüfenden Gesichtszug, sondern alle 
Personen, welche sich ein Urteil über einen Gegenstand 
anmassen. 
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Beim Saugen hingegen, ähnlieh wie beim Auflesen kleiner 

I BrSekel, spitzt sich der Mund, um die Flasche oder den 

festen Körper von allen Seiten zu umfassen. Mit dieser 

Miene geht man auf eine ■willkommene Sache zu, ähnlich 

wie man sich einer geliebten Person zum Kusse nähert. 

Die entsprechenden Ausatmungsbewegungen sind zu Sym- 
bolen entgegengesetzter Gefühle geworden. Das Blasen will 
einen kleinen Fremdkörper, wie ein Sandkorn, aus dem Munde 
entfernen. Dabei treibt der Ausatmungsstoss die Unterlippe 
nach vorn und stülpt sie um, indes die Oberlippe durch die 
obere Zahnreihe vor dem Luftstrom geschützt, ruhen bleibt. 
Diese Miene wird zum verachtenden Zuge, wenn sie sich 
mit der charakteristischen Haltung der Augen, des Kopfes 
und des Rumpfes verknüpft. 

Das Pfeifen *j wiederum ist aus dem Spucken hervor- 
gegangen, das eine Rundung des Mundes voraussetzt, um die 
gleichsam geballte Flüssigkeitsmasse besser wegzuschleudem. 
Bekanntlich enthält die Redensart: „ich pfeife darauf 
^^^^enfalls den Sinn des Wegwerfenden und Nichtachtenden. 

ft 
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*) 1. Georg von Liebig. Ein Apparat zur Erklärung der 
Wirkung des Luftdrucks auf die Atmung. Archiv für Anatomie und 
Physiologie 1879. 

2. Georg von Liebig. Warum man unter einem stark erhöhten 
Luftdruck sowohl wie unter einem stark verminderten nicht mehr 
pfeifen kann. Münch. med. Woohenschr. 1897, No. 10. 

3. Richard Heller, Wilhelm Mayer, Hermann von Schrötter, 
Bemerkungen zu dem Aufsätze des Herrn Hofrat Dr. Georg von 
Liebig; Warum man unter einem stark erhöhteß Luftdruck sowohl 
wie unter einem stark verminderten nicht mehr pfeifen kann? 
Münch. med, Woohenschr. 1897, No. 14. 
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Heute fehlt noch jegliclia exakte Erklärung der Mechanik 
des menschlichen PfeifeDS unter gewöhnlichem Luftdruck- 
Wir wissen nur, daes Pfeifen wie Sprechen beim Ausatmen 
geschieht. Unier hohem Drucke, wie in der pneumatischen 
Kammer und in den Eisenkaslen der Taucher, ist die Ein- 
atmung abgekürzt, die Ausatmung bedeutend verlängert; des 
Keden kostet AnsfrengUQK. In vermindertem Luftdruck, wie 
im Oehirge, ist die Ausatmung beschleunigt. Bei erhöhtem 
Luftdrui:k bringen die Stimmbänder infolge des trägen Luft- 
stromee den richtigen Ton nicht hervor, weil wir auf die 
erforderliche Geschwindigkeit der Ausatmung nicht ein- 
geübt sind. Die Geschwindigkeit der Ausatmung richtet pich 
nach dem Widerstand, den die Dichte der atmosphärischen 
Luft dem r.uftstrom in der Lunge enlgegenstemmt. Man 
findet dos Verhältnis der Zeiten für die Ausatmung, wenn man 
die Qnadnitwurzel aus dem Luftdruck zieht. 

Bei allen diesen Ausdnicksbeweguiigen kommt die 
Mundiitmung zur Verwendung ebenso wie auch beim Sprechen. 
Die Mundatinung bietet zwei Vorzflge: erstens nämlich ist 
der Mund ein kürzeres und weiteres Eohr als die Nase, 
so dass die Atmung mit geringerem Keibungs widerstände 
verläuft und weniger Muskelanstrengung erfordert; zweitens 
ist wegen der Kürze des Rohrs hier auch die Sauerstoff- 
aufnahme beträchtlicher als hei der Nase, fileichwohl sidite 
man bei allen Atembewegungen das schärfste Augenmerk 
darauf richten, dass die Atmung durch die Nase hei 
völlig geschlossenem Munde erfolgt. Die Ein- 
atmung muss stets durch die Nase, die Ausatmung darf 
bisweilen auch durch den Mund geschehen. Dieses Gebot 
hat ein englischer Gesundheitsapostel in den etwas über- 
triebenen Wahlspruch umgegossen: „shut your mouth and 
save your life". 

Der Grund für diesen Befehl entspringt aus viererlei 
Quellen. Hat doch schon die Natur im Geruchsinn einen 
Wardein bestellt, welcher die von schädlichen Stoffen ge- 
schwängerte Luft erkennt. Ferner bleiben die zahlreichen 
Staubteile, die sieh auch in der reinsten Luft vorfinden, an 
den feuchten Wänden der Nasenschleimhaut haften und werden 
von den Flimmerzellen uach aussen befördert. Weiterhin 
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erwärmt sich die eingeatmete Luft beim Durchgang' durch 
die engen Nasengänge, die als Vorwärmer dienen, und 
schliesslich sättigt sich hier die trockene Aussenluft fast 
vollständig mit Wasserdampf, 

Atmet man dagegen durch den Mund, wie so viele 
Leute nicht nur im Schlafe sondern auch bei Tage tun, so 
reizt die unreine, kalte und trockene Luft zunächst die hintere 
Racheuwand. dann die zarte Schleimbaut des Kehlkopfs und 
der Luftröhre. Daher stammen zahlreiche Rachen-, Kehlkopf- 
und Luftröhrenkatarrhe, die zu chronischen Lungenleideu 
Anlass geben können. Bei Spaziergängen sei man besonders 
auf der Hut, sieh in ein Gespräch einzulassen, sondern 
wandele ruhig seines Weges ohne Begleiter; sonst dringt 
ganz unvermutet ein scharfer Luftstoss durch den Mund in 
die Lunge und facht eine frische Entzündung an, 

Sieht man sich bei gymnastischen Uebungen oder beim 
Bergsteigen genötigt, aus Mangel an Luft den Mund zu 
öffnen, so nmss man darin ein sicheres Warnzeichen erblicken, 

ts man seinen Kräften zu viel zugemutet.] 
Alexander*) weist darauf hin, dassbei ruhiger Atmung kein 
Unterschied zwischen Mund- und NaBenatmung besteht. 
Dagegen verläuft bei Dypuoe die Atmung durch die Nase 
langsamer und oberflächlicher. Auch die Gasuhr zeigt, daas 
während der Dypnoä jeder Atemzug durch die Nase weniger 
cm' fasst als durch den Mund. Dieser Unterschied beruht 
zunächst auf gröaeerer Enge des NasenwegB im Gegensatz zum 
Mundweg: hei ruhiger Atmung wird der Untersohied durch 
verstärfete Anstrengung der Atemmuskulatur bei der Nasen- 
atmung ausgeglichen. 
Wenn man weiterhin die intnithorakalen Druckachwank- 
ungen miest, indem man einen Magenschlauch in die Speise- 
röhre einführt und mit einem Schreibapparat verbindet, so 
findet man, dasa die Druckacliwackungen bei dyspnoischer 
Nasenatmuug niedriger sind, als bei dyspnoisoher Mundatmung. 
Da man wegen der grösseren Enge der Nase das entgegen- 
gesetzte Verhalten erwartete, so mUssen noch nervöse BinHUsse 
im Spiele sein. 
•) Alesander, üeber Nasenatmung und Training, Zeitschrift 
für diätetische und physikalische Therapie 1904/5, 2. Heft. 
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Aus diesen Untersucliungeu gebt die Tatsache herror, 
dass, wenn bei wachiteadem Sauerstoff hedürfais der Mund 
gescbiossen bleibt, ein dyspnoischer Zustand mit folgender 
Blutdrucksteigerung sich eotwickelD musa. Desbitib soll man 
niemalBdieNasenatmungerzwinf^en. wohl aberdurchTraiaieren 
bewirken, dass man immer seltener die Mundalmung zu Hilfe 
nehmen muaa. Durch Trainieren werden un zweckmässige 
Bewegungen der Glieder- und der Atemmuskulatur ausge- 
schaltet; ferner wird der Herzmuskel gekräftigt, BOdaBS der 
Blutkreislaut lebhafter von statten geht. Die Trainierung 
zielt darauf hin, auf längere Zeit eine ganz regelmässige Nasen- 
atniung trotz grösserer Muskel ans trengung durchzufilbren. 

II. Yeriinderan^eii von Schlund und Kehlkopf. 

Im Schlünde vereinigen sich die beiden Giuif^e von 
Nase und Mund, um die Luft durch Kehlkopf und Luftröhre 
den beiden Lungenflügeln zuzuleiten. 

a) Terändernngen des Schlundes. 

Oberhalb des Kehlkopf ei oganges vermag sich der Kachen 
bei der Einatmung zu erweitern. Während die Zungen wurzel 
sich streckt, wird der weiche Gaumen aufwärts gezogen, 
sodass das Gaumentor einen breiten Durchlass gestattet. 
Die Eachenhöhle bietet so dem lary ngoskopierenden Arzte 
die günstigste Gelegenheit, das ganze Innere <les Kehlkopfs 
zu überschauen. 

Dagegen ist es unmöglich, einen vollständigen Verschluss 
des Schlundes zu erzielen. Man kann bloss eine Verengerung 
herbeiführen, indem man die Zungen wurzel der hinteren 
Eachenwand nähert; gleichzeitig senkt sich der weiche 
Gaumen durch Erschlaffung seiner Muskulatur. Bei dieser 
Stellung entstehen die Gaumenlaute: g, k, eh. Lässt man 
einen Luftstrom durch diese verschmälerte Passage rasch 
nach aussen streichen, so vernimmt man das Räuspern, 
welches Sehleim oder Fremdkörper aus dem Rachen entfernen 
soll. Ein ähnlicher, ganz willkürlicher Akt ist das Gurgeln, 
bei dem eine Flüssigkeitsmenge die Zungenwurzel hinabrinnt 
und durch den Ausatmungsstrom in Blasenform aufwärts 
getrieben wird. 
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b) Teränderiiiigen des Kehlkopfes. 

Bei kräftiger Einatmung pflegt der Kehlkopf dem 
Xiuftstrom den Durchgang zu erleichtern. 

Während siuh bei der Einatmung der Brustkorb hebt, 
senken sich die Luftröhre und der Kehlkopr. Die drei Ver- 
scblüEGB des Kehlkopfs offnen eich weit; die Stirn mbäuder 
weichen stark auEeinander; die Taschenbänder folgen ihnen 
und legen sich mehr an die Seiteowände des Kehlkopfs an; 
die Falten, die sich von dem Kehldeckel zu den Giessbecken- 
knorpeln begeben, buohtea «ich hei ihrer BrschlalTung Heitwärts 
aus, indessen der Kehldeckel selbst sich aufrichtet. 

Andererseits kann man durch starke Muskel anstrengung 
den Verschluss des Kehlkopfs bewerkstelligen. Bei jedem 
Schliogakte pflegt mau, während ein Bissen oder Schluck 
■ den Kehlkopfeingang passiert, den Kehlkopf selbst völlig 
I iabzuschliessen. Bei Schwerkranken, die ihre Muskulatur 
nicht mehr völlig beherrschen, werden oftmals Lungen- 
entzündungen durch Verschlucken verursacht, weil Speise 
In die Luftröhre gerät. 

Zunächst wird der ganze Kehlkopf nach oben und vorn 
gezogen, indem man den Unterkiefer fixiert und das Zungenbein 
emporhebt; der Kehlkopf selbst rückt dem Zungenbeine nach 
und verbirgt sich unter der Zungenwurzel. Während vorn 
Zungenrilckeii der Kehldeekelwulst auf den Kehlkopl'eingang 
niedergedrückt wird, findet ein dreifacher Verschluss im Kehl- 
kopfrohre statt. An der Stimmritze aelber legen sich die 
beiden mittlichon Kanten der Uiesskannen in ganzer Ausdeh- 
nung aneinander; dann werden die Stimmbänder straS an- 
gespannt. Die Tascbenbändor, die sich stets an den Bewegun- 
gen der wahren Siimmbänder beteiligen, berühren einander 
unter normalen Verhältnissen niemala; nur wenn ein voll- 
kommen dichter Kehlkoptveraohluss erzielt werden soll, z. B. 
bei der Atmung mit Stimmritzenscbluss, nähern sieb die 
Tasehenbänder bis zur völligen Berührung. Endlieh eohnilrt 
sich noch der Kehlkop feingang eiu wenig zusammen. 

Beim Husten sprengt ein kräftiger Ausatmungsstoss 
I diese geschlossene Stimmritze auseinander. Dieser Akt wird 
k durch Eeize ausgelost, welche die Luftröhuenschleimhaut 
Itreöen, und dient zur Herausbefürdernng schädlicher Stoffe. 
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Diircli festen Willensenlschluss kann man diese triebartige 
Bewegung bis zu einem gewissen Grade unterdrücken. „Beim 
Exerzieren hustet kein preussischer Soldat", sagt Hippel. 
Bei Schlucksen und Sclituchzen dagegen, wo sich das Zwerch- 
fell zur Einatmung krampfartig zusammenzieht, schlagen die 
Stimmbänder rasch unter hohem Geräusche zusammen. 

Von den Verfahren, welche die oberen Luftwege ab- 
schliessen, sind drfi für unsere Zwecke brauchbar. Zuerst 
wird man es für das Leichteste erachten, wenn man durch 
Miinflschliessen und Zuhalten der Nasenflügel einen abge- 
schlossenen Kaum der Luftwege herstellt. Ferner könnte 
man willkürlich mit leichter Mühe den Nasenrachenraum 
abschliessen, während Kiefer und Lippen in Berührung bleiben; 
in der Tat verfährt man derart oft bei einer anstrengenden 
Körperbewegung. Doch ist es am vorteilhaftesten, den 
Verschluss in den Kehlkopf zu verlegen. Alsdann wird der 
abgeschlossene Luftraum kleiner und die Wirkung der Atembe- 
wegungen stärker, weil die obersten Atemwege, nämlich 
die Höhlen der Nase, des Kachens und des Mundes, nicht 
mit hineingezogen werden. Da es nur darauf ankommt, an 
einer Stelle die oberen Luftwege fest abzusperren, so wollen wir 
in Zukunft der Kürze halber nur vom Stimmrilzenschluss reden. 

Ueb. .3. 
Erweiterniig des Kehlkopfs. 

Man giebt dem Patienten die Weisung, die Silbe „Höh" 
während des Ein- und Ausatmens im Flüstertone hervor- 
zubringen und diese Stellung von Schlund und Kehlkopf 
festzuhalten, auch wenn man den Mund verschliesst. Beim 
kräftigen Atemholen bleibt diese Eröffnungsstellung des 
Kehlkopfs, des Schlundes und der Nase während des ganzen 
Atmungsaktes bestehen. — 

Manche Kranke, die an Atemnot leiden, nehmen ganz 
unwillkürlich diese Kehlkopfstellung*) ein. Demselben Zweck 

*) Steinhofl'. Beitrag zur Behandlung von Emphysem und 
Asthma u. b. w. Rerl. kliii. Woch. 1891, No. 29. 
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dient der Zungenlieingritf nach Nägeli*), hier schiebt der 
Arzt bei Stiramritzenkrainpf, z. B. bei Keuchhustenanfällen, 

das Zunftenbeio nach vorn und oben iiiid eröffnet so den 
Kehlkopf. 

Uel.. 4. 
Verschliessen des Keb1ko|ifes. 

Man führt eine Schiin gbeweg'ung aus, indem man irgend 
einen Bissen oder einen Schluck Flüssigkeit den Schlmfd 
hinuntergleiten lässt. Man erreicht den Verschluss des 
Kehlkopfs auch, wenn man eine kleine Menge Luft in den 
Magen hinabschluckt. Durch Uebung dieses Leerschluckens 
gewinnt man allmählich die Fähigkeit, die Muskulatur des 
Kehlkopfes dergestalt zu hemeistern, dass man nach Belieben 
den Stimmritzenspalt zu öffnen und zu schliessen vermag. — 

Vor sehr energischen Xßrperanstrengungen tässt man 
instinktiverweise auf eine kräftige Einatmung den Stimm- 
ritzen verschluss folgen, um den oberen Gliedmassen eine 
sichere Stütze am aufgeblähten Rumpfe zu verleihen. Beim 
Leerschlucken hat man sich davor zu hüten, dass man den 
Magen nicht übermässig aufbläht, weil sonst Magenstürungen 
auftreten können*). 
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*) Otto Nägeli. Behandlui:g nnd Heilung von Nervenleiden 
und Nervenaclimerzen durch Handgriffe. Basel. 2. Aufl, 1899. 

*•) Quinke. IJeber Luftsphlucken. Verhnndlungen des Kongresses 
für innere Medizin 1889. 
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Das' doppelseitige Atmen. 



Wie einfacli ist das Atmen! Jeder Mensch vollzieht es 
Ja öDwillküi-Iich. Allein wie wenige verstehen es, kräftig 
Atem zu schöpfen! Die meisten Personen haben in ihrem 
ganzen Leben damit noch keinen rechten Versuch gemaclit. 
Wie unbeholfen stellen sie sich an, wenn sie zu einer solchen 
Bewegung aufgefordert werden! 

In den physiologischen Lehrbüchern und medizinischen 
Werken findet man eine grosse Anzahl von Muskeln als 
accessorische Hilfsmuskeln beim Atmen angegeben. Diese 
regellose Aufzählung hat für die Praxis einen sehr frag- 
wüi'digen Wert. Nur dadurch, dasa man zunächst nicht die 
Zusammen Ziehung der Muskeln, sondern die Bewegungen 
der Körperteile und Glieder ins Auge fasst, gewinnt man 
einen tieferen Einblick in diesen iingeniein verwickelten 
Mechanismus, Setzt doch der Mensch, wenn ihn der ärgste 
Luftbringer peinigt, alle seine Gliedmassen in Tätigkeit. 
Unter anderen umständen verbleibt uns die Wahl zwischen 
dieser oder jener Körperbewegung. Bloss durch eine sorgfältige 
Zergliederung der Atembewegungeu mit ihren unzählbaren 
Spielarten leuchtet die hohe Bedeutung der Atmung für 
den ganzen Organismus ein. 

Die Atmung bildet die einzige willkürliche Bewegung, 
welche die Kurapfeingeweide beherrscht. Die Verrichtungen 
des Herzens, des Magens, der Gedärme, der Leber u. s. w. 
sind den Geboten des freien Willens entzogen und reflek- 
torischen oder automatischen, also unbewussten Einflüssen 
überlassen. Daher dient auch einzig und allein die Atmung 
am Rumpfe als Ausdracksraittel, das in zahlreichen höchst 
bedeutungsvollen Geberden wiederkehrt. Während die Mimik 
des Gesichts auf dem Gebrauch der Sinneswerkzeuge beruht, 
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fusst die Lehre der Geberden zum grossen Teil auf den 
A tembewegungen. Desgleichen verdankt die Sprache, die 
Lautgebenle der oberen Luftwege, nur der Atmung ihr Dasein. 
Zuvürderst liegt uns die Pflicht ob, die verschiedenen 
Bewegungen am Rumpfe des Näheren zu schildern; alsdann 
betrachten wir die Bewegungen des Schulter- und des 
Beekengürtels, soweit sie ihren EinÖuss auf die Atmung 
geltend machen. Zum Sehluss wollen wir einen kurzen Blick 
auf die unzähligen Zusammensetzungen dieser Uebungen werfen. 

L Doppelseitige Rumpf bewegungen. 

Zu den Bewegungen am Rumpfe zahlen wir neben der 
gewöhnlichen Atmung das kräftige Atemholen bei normaler 
Jvörperstellung. Letztere Uebung lässt sich in ein oberes 
und ein unteres Atmen zerlegen. Ferner kijmien einige 
Handgriffe uns diese Uebungen erleichtern. Endlich verdient 
noch die Streckung und Beugung von Brust- und Lenden- 
wirbelsäule unsere volle Beachtung. 

a) Das gewöhnliche Atmen. 
Das gewöhnliche Atmen, wie es sich ganz unwillkürlich 
oder antomatisch vollzieht, besteht aus einer aktiven Ein- 
atmung und einer passiven Ausatmung. Bei jedem Atemzuge 
unterscheidet man nach der Lage der tätigen Muskelgruppen 
und bewegten Körperteile zwischen oberem und unterem 
Atmen, auch Brust- und Bauchatmen genannt. 

Bei der oberen Einatmung treten die Rippenheber und 
die äusseren Zwischenrippenniuskeln in Wirksamkeit und lassen 
das Brustbein und die Rippenbögen vorne aufwärtssteigen. 
Die Rippenheber, welche von den Halawirbelii au den 
eisten beiden Rippen verlaufen, ziehea dieselben in die Höhe, 
HO dass deren Brustbeinenden sicli von der Wirbelsäule ent- 
fernen und die Rippenbögen eine mehr wagrechte Ijsge ein- 
nehmen; zugleich werden die Rippenknorpel durch Drillung 
in Spannung' versetzt. Dieser Bewegung folgt der ganze Brust- 
korb. Die Übrigen Rippen geraten gleichfalls in eiae mehr 
wagrechte Lage; ihre Brualbeinenden treten nach oben und 
weichen von der Wirbelsäule weiter ab; ebenso rückt das 
Brustbein selbst empor und vorwärts. 
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Diese Hebung des ganzen Brustkastens wirii durrli die 
äusseren Zwisehenrippenmiiskeln und die Zwischenknorpel- 
muskeln unlerstiltzt, bei dor<<n ZusommonziBfaung die einzelnen 
Rippen aufwärts Hi.eigen. Nun verlaufen die Drehungsasen 
der oberen Rippenbögen anntihenid von rechts nach links; 
es vergrössert sich also bei ihrer Hebung der Abstand zwischen 
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Brustbein und Rückgrat oder der Brustbein- Wirbelsäule- Durch- 
messer. Da hingegen die Diehungsaxen der unteren Rippen 
nahezu die Richtung von hinten nach vorn zeigen, so dehnt 
sich bei ihrer Emporziehung vorzugsweise der quere Durch- 
meaaer des Brustraums aus. Fig. 12 und 13. Dabei wird die 




geneigte Ebene, in der die Rippenbögen Hegen, fast zur 
Wugrechten, sodass aich die Zwiachenrippenräume erweitem 
und zugleichderganzeRaominhaltdeB Brustkastens. Fig. 14-18. 
Im grossen und ganzen bedeutet die aktive Tätigkeit 
der äusseren Zwischenrippenmuskeln nur wenig. Vornehmlich 
dient ihre dauernde Angespanntheit als Hindernis, dass bei 
der Ruhestellung die einzelnen Rippen durch die Schwere des 
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BruBtkorbea zu weit abwärts siiikea ucid äans bei der BinatmuDg 
der BrustkFiaten auseinander gezogen wird. Eine solche Form 
finden wir bei den Lungensüchtigen mit schwacher Muskulatur, 
an deren zuBammeagesunkeuen Brustkorb man wegen der 
schrägenLage der Kippen eDgeZwischenrippenrSume erwarten 
sollte. In Wahriieit haben sich wegen Erschlaffung der 
Z wisch enrippenmua kein die einzelnen Rippenbögen so weit 
nach unten gesenkt, dass sie untereinander breite Abstände 
bilden. So erklirrt sich der lange, flache Brustkasten, den 
man zu den wichtigsten Kennzeiebon des achwindsUcbtigen 
Aussehens rechnet. 
Bei der unteren Einatmung werden die muskulösen 

9?eile des Zwerchfells zusammengezogen lind die vordere 

Rauchwand vorgedrängt. 

Die Zusammen Ziehung des Zwerchfells erstreckt sich zu- 
nächst nur auf desaea mittlere ringförmige Partie ; das sehnige 
Zentrum, zum grösaten Teil mit dem Herzbeutel eng ver- 
wachsen, verharrt ruhig in seiner Lage, wie sieh durch 
Röntgenstrahlen oder durch Perkusalon des oberen Zwerch- 
fellstandea am lebenden Menachen nachweisen lasst. Ebenso 
bleiben die sehnigen Ursprünge des Zwerchfelia unverändert 
an den Rippen und Wirbeln anliegen, was gleichfalls durch 
Röntgenstrahlen oder durch Perkussion des mittleren Zwerch- 
fellstandes festgestellt wird. Mithin geht bei der gewöhn- 
lichen Zusammenziehung bloss die mittlere muskulöse Zone 




aus ihrer gewölbten Form in eine flachere über. Durch dies« 
Abplattung wird der Buden des Brustkastens teilweise etwas 
tiefer gelegt, die unteren Partien des Luugengewebea nus- 
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gedehnt, wäbrend die Unterleibaorgane abwärts gedrückt 
werden und der Druck in der Bauchhöhle steigt. Fig. 19. 

Daher wölbt sich die vordere Bauchwand nach voni, und 
bescndera tritt diese Vorbuchtung in der Magengrube zu Tage. 
Aber aucb die Weichen bewegen sich kraft des höheren 
Drucks in der Unterleibshühle seitwärts, sodass sich der untere 
Teil des Brustkastens in seinen beiden Durchmessern verbreitert. 
Nur durch dieses Auseinanderweichen wird die Tätigkeit 
des Zwerchfell muekeia ermöglicht, weil jetzt seinem Ansetzen 
an die Rippen ein fester Anhaltspunkt geboten wird. 
Die obere Ausatmung geht für gewöhnlich völlig passiv 
von statten, indem die verschobenen Eippen dank ihrer 
Elastizität in ihre frühere Lage zurückkehren. 

In erster Linie wirkt hierbei üben wie unlen der elastische 
Zug der Lunge, welche das ständige Beslreben zeigt, einen 
kleineren Rauminhalt einzunehmen. Die Ausatmungsstellung 
an der Leiche, das Zurückwoicfaen des Lungensackes beim 
Eindringen von Luft in den Bruatfellraum beweisen diese 
Neigung zur Genüge. Am oberen Teile des Brustkorbes unter- 
stützt den Vorgang die Elastizität der gedrillten Rippenknorpel; 
endlich hilft noch die Schwere des Brustkastens, die freilich 
nur beim Stehen und Sitzen, aber nicht beim Liegen zur 
Geltung kommt. 

So sinken denn die Brustbeinen den der Kippen wieder 
nach unten; die Rippenbögen nehmen ihre schräge Lage ein; 
die Durchmesser des Brustkastens verkleinern eich sowohl von 
rechts nach links als auch von vorn nach hinten, sodass der 
ganze Brustraum verschmälert wird. 

Auch am ünterleibe geht die gewöhnliche Ausatmung 
ohne Muskelkraft, sondern nur von Elastizität und Schwer- 
kraft getrieben, vor sich. Die vordere Bauchwand verliert 
■wiederum ihre Wölbung; am stärksten vertieft sich die 
Magengrube, 

Sobald nämlich die gespannte Muskulatur des Zwercb- 
fellfl erschlafft, wird dieses nicht nur durch den Zug der 
Lunge, eondem auch durch die Elastizität der Bauchdeckeu 
und die Angespanntheit der Bauchmuskeln in seine frühere 
Lage zurückgedrängt. Der bisher durch die Einatmung er- 
höhte Druck des Unterleibs treibt das Zwerchfell wieder nach 
oben. Dazu kommt bei liegender Stellung noch die Schwere 
der ßaucheingeweide, die allerdings bei aufrechtem Körper 
ausser Wirkung bleibt. 
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Schliesslich wollen wir noch auf die verschiedeue Ver- 
teilung zwischen oberem HDd unterem Atmen nach Alter und 
Geschlecht aufmerksam machen- Bei Kindern geraten die 
Rippenheber und das Zwerchfell gleicbmässig in Anspannung: 
mit der Geschlechtsreife jedoch ändert sich dieses harmonische 
Verhältnis. Beim Manne tritt die Zwerchfellatmung in den 
Vordergrund; die obere Atmung beschränkt sieh auf eine 
schwache Bewegung der seitlichen Brustt«ile, die von den 
dort unten gelegenen äusseren Zwischenrippenmuskeln besorgt 
wird, indessen die Rippenheber in Buhe bleiben. Bei Weibeni 
hingegen wird das Zwerchfell nur wenig in Tätigkeit ver- 
setzt und vorwiegend die obere Muskulatur angestrengt, sodass 
sich die vordere Brustwand lebhaft hin und her bewegt; 
„der Busen hebt und senkt sieh." Man hat für diesen Unter- 
schied das Korsett und das Schnüren der Frau verantwort- 
lich gemacht; wohl mit unrecht. Sicherlich müssen wir die 
Ursache in der geschlechtlichen A''errichtung des Weibes 
suchen, weil die Beweglichkeit des Zwerchfells durch die 
Schwangerschaft eine beträchtliche Einbusse erleidet. Die 
Männer hingegen bevorzugen die Baochatmung, da sie bei 
starker körperlicher Arbeit den Brustkorb zu einem festen 
Ganzen erstarren lassen, an dem die tätigen Arnunusketn 
einen Widerhalt finden. So spiegelt sich in der verschiedenen 
Atffiungsweise die vornehmlichste Bestimmung der beiden 
Geschlechter, die Zwecke der Selhsterhaltung und der Art- 
erhaltung; hat doch schon das dritte Kapitel des ersten 
Buches Mose diesen Unterschied klar ausgesprochen, indem 
er dem Weibe droht: mit Schmerzen sollst du Kinder gebären, 
und dem Manne zuruft: im Schweisse deines Angesichts 
sollst du dein Brot essen. 

Aus diesem Gesetze ergiebt sich auch eine praktische 
Anwendung. Unsere Kleidungsstücke vermögen wir nicht 
anders an unserem Leibe zu befestigen, als dass wir sie am 
Schultergürtel oder an den Hüften aufhängen. Nur verhalten 
sich die Masse der Schulterhöhen breite und der Hüften- 
breite sehr ungleich zueinander bei beiden Geschlechtern, 
Beim Manne ist die Schulterhöhenbreite stets gleich der Hüften- 
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breite. Tm weiblichen Körper übertrifft die Hüftenbreite 
schon bei der Geburt die Schulterhöhen breite um ein Geringes, 
und im Verlaufe des Wachstums vergrössert sich dieser 
Unterschied bis auf 5 cm bei einer Hüftenbreite von 39 cm. 
Daher sind in der Bekleidung beide Geschlechter, die sich 
in altgriechischer Zeit ganz ähnlich trugen, mit steigender 
Kultur verschiedene Wege gegangen, iJie Männer geben 
ileni Schultergürtel den Vorzug, über dem die Hosenträger 
laufen, während die Frauen ihre Weichen mit dem Gürtel 
umscidingen oder die Taille mit den Kücken umschnüren. 
Den Männern ist das Korsett verpönt, da es die Zwerchfell- 
atniung hen;mt; aber auch die Frauen sollten beim Schnürleib 
darauf Obacht geben, dass die Brustbewegnng nicht leidet. 



h) Das verstärkte Atmen bei genöbiilicher KÖrperstelluiig. 

Bei der verstärkten Atmung werden die nämlichen 
Ktirper teile, wie beim gewöhnlichen Atmen, in Bewegung 
versetzt; nur vollziehen sich diese Bewegungen mit grösserer 
Kraft, weil sich die früher genannten Muskeln stärker zu- 
sammenziehen und neue Muskelgruppen ihren Beistand leihen. 
Hier verwischen sich wieder jene Unterschiede, durch die sich 
beide Geschlechter auszeichnen. Als Beispiel der tiefen Ein- 
atmung diene das Gähnen oder Seufzen: seltner wird im 
gewöhnliehen Leben eine kräftige Ausatmung vollführt, wie 
wir sie beim Schreien der kleinen Kinder wahrnehmen. 

An der kräftigen Ausführung der oberen Einatmung 
beteiligen sich zahlreiche Muskelgmppen sowohl solche, die 
von der Wirbelsäule ausgehen, als auch solche, die zwischen 
den Kippen selbst verlaufen, um den Brustkorb möglichst 
hoch zu ziehen. 

Die Rippeuheber, die an den Halswirbeln entspringen, 
greifen io verschärftem Masse ein. Die gleiche Vorrichtung 
übernimmt der hintere, obere gezähnie Muskel, der seinen 
Stützpunkt nn der Wirbelsäule besitzt und zu den Rippen 
hinabiäuft. Am Brustkörbe selbst wirken hinten die kurzen 
und langen Emporhober der Rippen, die von den Qoerfortsätzen 
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der Brustwirbel zu den nächsten uder den zw ei InSc listen 
Rippen Bchr% absteigen. IndesBen ziehen sich vorn die 
ilusaeren ZwisohenrippeDmiiBkeln in erhöhtem Grade zusammen. 

Bei der verstärkten Einatmung zeigt am Unterleibe der 
Zwerchfellmuskel eine höhere Leistungsfähigkeit. 

nie zHckigon Ansätze dea Zwerchfells lösen gichum mehrere 
Zentimeter von der Bruntwand ab. Freilich füllt selbst durch 
die Btärkate Einatmung das Lungengewebe nicht diesen K om- 
plementärraum aus; denn erst hei gleichzeitiger Seitenlage 
erreicht dasselbe den untersten Stand des Zwerchfells, natiirhcb 





nur an der oben liegenden Kiirperhälfte. Die Perkussion 
bestätigt mit Leichtigkeit diese Lage Veränderung der Lunge. 
Die Zusammeaziehung de.s Zwerchfellmuskels ist so bedeutend, 
dass auch das sehnige Zentrum samt dem Herzen stark 
ahwürts rückt; Röntgenstrahlen und starke Beklopfting weisen 
einen Höhenunterschied von zwei und mehr Zentimeter 
nach. Fig. 20. 

Bei der stärkeren Ausatmung treten im Gegensatze zur 
gewöhnlichen Ausatmung, bei der nur mechanische Momente 
wirken, Muskelgruppen des Brust.korbs in Tätigkeit. 

Die inneren Zwiscfaenrippenmuskeln ziehen die Rippea 
abwärts. Den gleichen Verlauf und die nämliche Verrichtung 
haben der vordere und der hintere qnere Brustmuskel. Auch der 
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hintere untere gezähnte Muskel, der von. der Lendenbinde zii 
den iiTiterBten Rippen aufsteigt, hilft den Brustkorb Henken. 

Auf die Jahrhundert alte Slreitfrage nach der Wirkung 
rler innereo Zwischenrippenmuskeln, die im Grunde recht un- 
erheblich ist, lassen wir uns nicht weiter ein. Ihre haupt- 
sächliche Verrichtung besteht sicher darin, bei plötzlicher 
verschärfter Ausatmung wie beim Husten, dem Drucke der 
I.unge Widerpart zu leisten. 

Mit dieser Yermutuug atinnjnt auch die Erfahrung Uber- 
ein, dass wir hei LungensUchtigan mit schwach entwickelter 
Muskulatur oft atelienweise Lungen er Weiterung rorfinden. 
Durch die heftigen Hustenstosse entsteht sie an soloheu 
Punkten, an denen das Lungengewebe noch gesund ist und 
die Ausatmung die äusseren Schichten kräftig vordrängen kann. 
Solche Stellen liegen also nicht an der geschrumpfteo Spitze, 
sondern weiter unten au den Seitenteilen des Brustkastens, Hier 
werden die Zwiscbeurippenräume durch die energische Au»i- 
atmung vorgewölbt, der die schwachen innereu Zwischen- 
rippenmuskel keinen Widerstand zu leisten vermögen. So 
trägt die schlechte Entwickelung der inneren ähnlich wie 
die der äasseren Zwischenrippenmuskeln zur Verbreiterung 
der Zwiscbenrippenräume hei. Wir fügen noch hinzu, dass 
diese zarten Zwiachenrippenmuekeln hei Lungenkranken Öfters 
durch kranipfliaften Husten so heftig erschlittert »erden, dass 
^ie in leichte Reizung geraten und für Tom pe rat Urach wank- 
ungen empflndhch werden. Daher rubren häufig die rheuma- 
tischen M usk eis ch merzen bei Lungensüchtigen 

Bei der unteren Ausatmung' maohcn suli ausser deu 
mechanischen Kräften nocli die starken Bauchmuskeln geltend, 
die sich energisch zusammenziehen, um den Druck im 
Bauuhraum zu erhöhen und das abgespannte Zwerchfell 
emporzuBchieben . 

Der gerade Bauchmuskel allein vermag bei seiner Zu- 
snmmenziehung nur eine gerade Linie zwischen Schwertfortsatz 
und .Schambeinfuge herzustellen, sodass die vordere Bauch- 
wand die Form eines Zylinders annimmt, dessen Axe parallel 
der Rumpfaxe verläuft. Fig. 21. Erst durch die hinzutretende 
Zusammen Ziehung des äusseren und des inneren eahragen 
Bauchmuskels, vornehmlich aber des queren BatiohmuskelB 
wird eine grössere Leistung ermöglicht; sie sind imstande, 
die vordere Brustwand einwärts zu ziehen, so dass sie eine 
sattei- oder kabnförmige Gestalt gewinnt. Fig. 22. 



Während der Bauchinhnit so nach hinten und oben go- 
drilngt wird, schiebt er das erschlaffte Zwerchfell empor. 
Dessen sehnige Ursprliage legen sich wieder auf e 








Strecke an die Bruatwand an: in der Achsellinie hetrSgt 
dieser Streifen 3 — 5 Zentimeter oberhalb des mittleren Zweroh- 
rellBtaudes. Ehetiso rückt auch, vrie die kräftige PerkuHsion 
oder RSntgenstrablea zeigen, die kleeblatt förmige Sehnen- 
Hcheibe des Zentrums um mehrere Zentimeter aufwärta. 

üeh. 5. 
Starkes Rumpfatmen. 

Man atmet kräftig durch Hebung des Brustkorhs imd 
durch Vordrängen der Baucliwand ein und atmet ebenso 
energisch aus, indem man den Brustkasten senkt und den 
Unterleib einwärts zieht. — 

Diese Uebung des starken Atraens liefert für alle 
späteren Beweijungen die Grundlage. Steigert sich die 
Anstrengung, so rauas mau „keuchen", wobei man den Mund 
ijffnet und rascher atmet. Dagegen geht beim „Schnauben" 
der kräftige Luftstroin durch die Nase. Bbenmässige, lang- 
same Atemzüge zeigt das , Schnarchen", bei dem die schlaft 
Iienibhängenden Gaumensegel ihr Geräusch zum Munde 
hinaus senden. 
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Bisweilen kann man bei Männern die Beobacbtung 
machen, dass bei starker Einatmung die Bauchwand infolire 
der Erweiterung des Brustkorbs sicli einwärts bewegt; 
dieses dem normalen -Vorgänge entgegengesetzte Verhalten 
müssen wir einer schwachen Muskelentwickelung zuschreiben, 
die erstens für gewöhnlich eine ausserordentliche Aasatmungs- 
haltung bedingt und daher eine gewaltige Vergrössening 
des Brustkastens erlaubt, und zweitens eine energische An- 
Bpannung des Zwerchfells verbindert. 

c) Dag Brust- nnd das Baucbatmen. 

Wie schon erwähnt, gehen die Atembewegungen bei 
den beiden Geschlechtern auf verschiedene Art vor sich. 
Die Männer bevorzugen die Bewegung des Zwerchfells, indes 
bei Frauen die Lüftung der oberen Lungenteile vorherrscht. 
Auch bei bestimmten Körperlagen tritt bald die eine bald 
die andere Ateniweise hervor. Die Bauchlage verhindert 
den gedrückten Unterleib an grösseren Veränderungen ; mau 
rauss sich mit Emporziehen der oberen ßippen oder des 
Schultergürtels begnügen. Dagegen sind wir bei der ßöcken- 
lage ausser Stande, eine Bewegung der Wirbelsäule zu voll- 
führen, während der Zusammen ziehung der Bauchrauskulatur 
ganz freier Spielraum vergönnt ist. Endlich haben wir beim 
verstärkten Atmen gesehen, dass dort die Einatmung zum 
grösseren Teile sich am oberen Brustkörbe abspielt, wogegen 
die Ausatmung ihren Schwerpunkt in der Anstrengung der 
Bauchmuskeln findet. 

Jedoch wird in keinem dieser Fälle eine scharfe Trennung 
durchgeführt. Erst allmählich rauss man die Fähigkeit 
erlernen, entweder bloss mit der Rippenmuskulatur oder 
allein mit dem Zwerchfelle zu atmen, 

Ueb. 6. 
BruHtatmen. 

Wollen wir uns darauf einüben, die Eippenmuskulatur 
allein zu bewegen, so legen wir beide Hände vom auf den 
Unterleib und achten darauf, dass er möglichst unbewegt 
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bleibe. Inzwisdien wird der Brust- 
korb kräftig in die Höhe gezogen; 
dabei erleidet der grade Bauchmuskel 
nur eine passive Ausdehnung, sodass 
die vordere Bauchwand die Fnun 
eines Zylinders erlangt Bei der 
Ausatmung senken sich lie Eipten 
ohne dass die Bauchmuskeln ni 
Spannung geraten. Pig 23 — 
Bei Schmerzen des Unterleihä 

loder gar bei Bauchkoliken wenden 

[wir triebartig diese Äteraweibe an 
Beim Brustatmen lassen sich noch 

|.2wei Unterarten unterscheiden Das 

' vordere Brustatmen, das sich in den 

I obersten Teilen des Brustkorbs ab- 
spielt, gewahren wir hei Frauen, 
Das Flankenatmen, das die seitlichen 
_Teile des Brustkastens ergreift, findet 

I sich meist bei Männern. Bru«.[iii..n. 

Ueb. 7. 

Bancbatinen. 

Beim Bauchatnien überwacht man am besten seine Ee- 

I Regungen dadurch, dass man die Hände flach auf die Brust 

' legt, die in völliger Euhe verharren soll. Indessen geht 

die Bauchwand dank der Anspannung des Zwerchfells nach 

TOnie und wird wieder durch die Kraft der zusammen- 

1 gezogenen Bauchmuskeln nach innen getrieben. Fig. 24. — 

Am besten übt man das Bauchatraen oder wie man 

sich höflicher ausdrückt, das Zwerchfellatiuen in liegender 

KOrperstellung, wo der Einfluss der drückenden oder ziehenden 

Eingeweide wegfällt. Ein anderes Verfahren lässt sich auch 

ini Stehen anwenden; man hebt die Arme in die Höhe, legt 

k2. B. die Hände hinter den Kopf, sodass der Brustkorb fest- 

f gestellt wird; alsdann ist man genötigt, allein mit dem 

l Zwerchfell zu atmen. 
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Mit der Zeit gewinnt man auch ohne Kontrolle der 
Hände die Fertigkeit nach Belieben die untere oder die 
obere Muskelgruppe gesondert in Tätigkeit zu versetzen. 

Aehnlich wie beim Brustatnien lässt sich auch beim 
Bauchalmen eine vordere und eine seilliche Fonn unter- 
scheiden; letztere heisst Weichen- oder Dnnnenatnien. 

Sogar manchen Aerzten mag diese 
feinere Unterscheidung bei An- 
wendung der Bauchmuskulatur un- 
möglich erscheinen. Allein es giebt 
Artisten, die diese Kunst noch viel 
weiter treibe» können und die Baucb- 
muskulatur in unglaublicher Weise 
beherrschen; sie können die Bauch - 
wand an wenigstens 6 Stellen nach 
Willkür einziehen oder erschlaffen; 
ja,- sie lassen die erscblafite Bauch- 
muskulatur in Gestalt einer Halb- 
kugel auf dem ünterleibe schnell 
herumlaufen.*) 

Besonders bei Damen, die sich 
zu Sängerinnen ausbilden wollen, 
ist diese Uebung von grösstem Ge- 
wicht. In den Gesangstunden giebt 
der Lehrer acht, dass gleichmässig 
und ohne aufzufallen, also mit dem 
BiimhRtiii». Zwerchfell geatmet werde. Ein 

heftiges Schnappen nach Luft mit Aufwärtsziebung <le3 
ganzen Brustkastens würde nicht nur den Schönheitssinn 
verletzen, sondern auch das Lied plötzlich unterbrechen, 
ohne das Ende der Phrase abzuwarten. Dieses Phrasieren 
bereitet grade den Anfängerinnen viel Mühe, indes die männ- 
lichen Schäler dabei keine Schwierigkeit finden. 

•) Auf <1am Balneologen-Koogress zu AaL-lieQ 1904 wurde -ein 
Mann gezeigt, der nach einer Blinddarmentzündung eicb viele solcher 
üebungen selber eingelernt hatte, um die Darmtätigkeit zu fördern. 
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Die Männer erkranken 2ah!reicher als die Frauen an 
Lungenerweiterung, weil sie mehr den Gelegenheiten zu 
cbronisclien Luftrötirenkatarrhen ausgesetzt sind und grössere 
Körperarbeit zu leisten haben. Dageg:eu ist bei der Lungen- 
sucht (las Veriiältnis zwischen beiden Geschlechtern ungefähr 
gleich. Die Frauen führen freilich eine mehr sitzende 
Lebensweise, sodass ihre oberen Lungenteile weniger geübt 
werden; aber dieser Missstand wird durch das vorwiegende 
Brustatinen wieder aufgehoben. 

Bei starken Lungenblutungen, die in der Begel aus 
den obersten Teilen der Lunge stammen, muss der Arzt 
stets das Zwerchfellatmen verordnen, wobei noch diu Brust- 
muskulatiir durch Auflegen eines Eisbeutels stillgestellt wird. 

Ein Ulischätzbarer Vorteil des Bauchatniens beruht in 
der Uebung des Zwerchfells, die sich auf -keine andere 
Weise bei der versteckten Lage diesesMuskels bewerkstelligen 
lässt. Bei zahlreichen Erkrankungen derRuiripfeingeweide, wie 
Lungenerweiterung, Letier- und Gallensteinleiden, Stauung im 
Pfortaderkreislauf, erweist sich das Zwerchfell als geschwächt 
und beansprucht eine energische Kräftigung. Nach Rippen- 
fellentzündung verwächst öfters die ZwerchfeUkuppe mit 
dem einen Lungensacke und wird bei der Schrumpfung 
aufwärtsgezogen, sodass eine fortwährende, wenn auch nicht 
sehr bedenkliche Atemnot eintritt. Noch gefährlicher als 
die völlige Lähmung des Zwerchfells ist der tonische Zwerch- 
fellkrampf, der bei längerem Bestände unvermeidlich den 
Tod herbeiführt.; 

^^Iftn hat sich öfters gefragt, welche von jenen beiden 
A.temweisen dici ausgiebigere sei, und durch Versuche ermittelt, 
flass die Brustatmung das Bauchatmen etwa um das doppelte 
an Wirksamkeit übertrifft. Freilich sprechen hier zu viele 
Unterschiede an Körperbau, Muskulatur u. s. w. mit. als 
Lass man ein festes Verhältnis aufstellen kann. 

d) Unterstiitzeiide Handgriffe. 

Durch einige llandgritle, die teils der Entlastung dienen, 
Iteils unmittelbar die .Muskel Wirkung unterstützen, können 



Doppels eilige Rumpfbeweg ud gen. 



wir das kräftige Ätemiiolen wesentlich fördern. Häufig 
vollstrecken wir diese Handhabungen ganz imwill kür lieh. 
1. Hüftenstütz und Kreuzstütz. 

Bei der Einatmung ist es äusserst wichtig, dass mau 
das Gewicht des Oberkörpers und namentlich des Schulter- 
gürtela ausschattet. Zu diesem Behufe sucht man für die 
Arme einen festen Stützpunkt. Am einfachsten erreicht man 
diese Entlastung durch Hüftenstiitz. 
Uel). 8. 
Brnstatineu mit Hüftenstütz. 
Man legt sich die wagrecht stehenden Hände mit dem 
Daumen nach hinten und den übrigen aneinander gelegten 
Fingern nach vorne gewendet in 
die Weichen und stemmt sie auf 
die Hüftbeine. Alsdann vollzieht 
man die Ein- und Ausatmung mit 
der oberen Kurapfhälfte. Fig.25. — 
So kommt die Schuiterlast auf 
dem Becken zu ruhen, während 
Wirbelsäule und Brustkorb dieser 
Beschwerung enthoben sind, ja 
sogar selber elwas eniporgezogen 
werden können. Diese Stellung 
nehmen gerne Marktweiber ein, 
wenn sie ihrem melodischen Kede- 
fluss freien Lauf lassen wollen. 
Die nämliche Entlastung erreicht 
man, wenn man einen Balken, 
einen Baum oder eine zweite 
Person mit den Armen um- 
klammert, wie z. B. die mit Keuch- 
husten behafteten Kinder bei der 
!■'?■ =6 Erschütterung durch den Hasten- 

krampfeinen festen Halt für den 
Eumpf siichen. Oder man stemmt nach Art der l']mphyse- 
matiker beide Hände auf die Bettpfosten. 
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Während der Hüftenstütz die Brusteinatmung erleichtert, 
I Terinag der Kreuzstütz hei der Baucheinatmung nachzuhelfen. 



Baiichatmung mit Kreuzatütz. 

Man stemmt beide Handflächen mit den Fingerspitzen 
nach unten gekehrt hinten auf das Kreuzbein, oberhalb des 
Gesässes, und führt die Banchatniung aus. Fig. 26. — 

Auf diese Weise können wir uns eine 

Rückenlehne bei starker Hintenüber 

Streckung des Rumpfes ersparen Dis 

Becken ist nicht nur vom Gewichte de;. 

Schultergurtels, sondern auch der ^janzpii 

Wirbelsäule samt Brust- und Verdauungs 

eingeweiden befreit. Die Bedeutung des 

Kreuzstützes hat erst in jüngster Zeit 

i ihre volle Anerkennung bei den Orthopaden 

i erlangt, weil diese Stütze zugleich eine 

e Beckenhaltung befördert. So hucht 

fcder Staffel'sche Arbeitsstuhl durch seine 

l^reuzlehne eine steilere Beekenstellung 

erzielen. Ein Kollkissen, ins Kreuz 

gelegt, gieht das beste Mittel, um das 

iTund liegen zu verhüten. Auch die 

[reissenden suchen ganz iinwülkurlicli 

&ur Zeit der Eröffnungsperiode eine Untei 

[Stützung des Kreuzes. 

Die Gebärdensprache betrachtet das k'^u<.ü» 

SStlitzen als Zeichen der Schwäche Der 
[ute Ton verbietet jedes Anlehnen ebenso wie das Zusammen 
1 von Händen und Füssen als unnunnhch Nui alte 
i'rauen mit Schüttellähmung ver&chrdnken ihre H'iude Das 
Falten der Hände beim Gebet bildet ein Symbol der Ohnmacht 
•gegenüber einer höheren Gewalt. Mit Recht gilt das Bein- 
Äberschlagen als unschicklich, so sehr es auch die Rumpf- 
laltung unterstützt; denn es verleiht dem ganzen Körper 
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eine schiefe Stellung und führt in Gesellschaft zu Anstosseo 
nach rechts und nach links. 

'i. Rippenhebung. 

Es bietet grosse Schwierigkeiten, die eigentlichen Ätem- 
muskeln in ihrer Tätigkeit unmittelbar zu unterstiitzen. 
Denn das Rippengerüst gestattet bei seiner rundlichen Form 
keine guten Handhaben zur Erweiterung. Doch vermag man 
zwei Handgriffe anzugeben, die den Rippenliebern und 
Zwischenrippenniuskeln ihre Aufgabe erleichtem und zugleich 
den Kreis der Zwerchfellansätze vergrössern. 

Ueb. 10. 
Rippenhebuiig vorn. 

Man packt den knorpeligen Rippenbogen beiderseits, indem 
die Fingerspitzen womöglich hinterihn eindringen, und zieht den 
Brustkorb unter einer Einatmung auf- und vorwärts. Fig. 27. -— 
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üeb. n. 
Klppenhebnng hinten. 

Die flachen Hände werden so auf den Rücken gelegt, 
Idass sie die untersten Hippen bedecken. Bei einer Etn- 
latmung drückt man den Brustkorb nach vorn und etwas 
I aufwärts. Fig. 28. — 

Diese üebungen sind wegen ihrer Umständlichkeit und 
geringen Ergiebigkeit niemals in Schwung gekommen. Jedoch 
verdienen sie, am unbekleideten Leibe angewendet, bei 
manchen Krankheitszuständen alle Beachtung. Bei Ver- 
wachsung der Eippen, zumal nach Eippenresektiooen, ver- 
t leihen sie dem Brustkasten seine frühere Einatmnngsgestalt. 



3. Brastdruck and Banehdruck. 



Viel einfacher erscheinen diejenigen 
fFe, welche die obere und untere Aus- 
atmung befördern ; beim Zusammenpressen 
ms rundlichen Leibes haben die Hände 
eichtes Spiel. 

Um die obere Ausatmung zu unter- 
stützen, verwendet man den Brustdruck, 
^der bald am Brustbein, bald an den 
Hanken bald an beiden Stellen zugleich 
[ angreift. 

üeb. 12. 
Vorderer Briistdnick. 
Man legt an der oberen Eumpfhälfte 
t41e gefalteten Hände vorn auf die Brust 
nd drückt während der Ausatmung das 
Brustbein und die vorderen Eippenenden 
^urück nach der Wirbelsäule hin. Fig. 29, — 
Diese üebung ist vorzugsweise bei 
grauen angebracht, deren Brustbein die 
prösste Beweglichkeit bei der Atinun]? zeigt. 




Doppelseitige Run4>fbeweguageii. 



Ueb. 13. 
Seitlicher Brustdruck. 

Man stemmt die Handflächen an die Seitenwände des 
Brustkorbs möglichst dicht unter die Achselhöhle. Bei 
beginnender Äusatnmnjr üben die Hände einen Druck aus, 
der bis zum Schlüsse der Ausatmung wächst. Fig. 30, — 

Diese kräftigere üebung pflegen die Männer vorzuziehen, 
weil die schwachen Bewegungen ihres Brustkastens sich fast 
ausschliesslich an den Seiten abspielen. 




Ueb. 14. 
Zusammengesetzter Braatdruck. 

Man fährt die Hände derart in die Achselhöhle, dass 
die Daumen nach hinten und die vier übiigen Finger nach 
vorne schauen. Während des Äusatmens rücken die Hände 



Doppelaeitigo Rumpf bewegungen. 



61 




immer weiter vorwärts, bis sie sich 
auf der Höhe der Ausatmung am un- 
teren Ende des Brustbeins treffen, das 
sie nach hinten drängen. Fig. 31. — 

Von diesen drei üebungen ist 
otfenbar die letzte am wirksamsten. 
Im gewöhnlichen Leben macht man 
bei starken Hustenstössen und beim 
Niesen vom vorderen oder seit- 
lichen Brustdruck Gebrauch. 

Ebenso wichtig wie der Brust- 
dnick ist die Verstärkung der un- 
teren Ausatmung durch den Bauch- 
druck, der sich die entsprechenden 
Angriffspunkte erwählt. 



Vorderer BanciKlriiclc. 

Man leift beide Handflächen vorn auf 
I die weichen Decken des Unterleibs und 
I drückt sie bei der Ausatmung kräftig 
nach hinten. Fig. 32. — 

Diese Uehnng empfiehlt sich 
Schwäche der vorderen Brustwand, 
besondere beim Auseinanderweiehen der 
vorderen graden Bauchmuskeln , 
nach Schwangerschaft häufiger auftritt. 
aber bei sorgsamer Pflege bald wieder 
verschwindet. 
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Ueli. 16. 
Seitlicher Bauchdruck. 

Man bringt die flachen Hände in die Dlinnen und presst 
sie während der Ausatmung einander entgegen. Fig. dli. — 

Dieser seitliche Bauchrtruck, der sich von rechts und 
links entgegenwirkt, hat eine weit stärkere Gewalt als der 
vordere. 





üeh. 17. 
Zusammengesetzter Banchtlriick. 

Zuerst bringt man die Hände gabelförmig in die Weichen, 
sodass die Daumen nach hinten blicken und die Flachhand 
nach vom auf den Bauch ühergreift. Im Laufe der Aus- 
atmung führt man die Fingerspitzen immer weiter nach 
vom. bis endlich beide Hände nahezu den ganzen Unterleib 
umspannen. Fig. 34. — 
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Leider werden diese natürlichen Hilfsmittel selten ver- 

l- wandt. Nur wenn die Erschütterung des Zwerchfells so 

stark wird, dass die Bauchmuskeln und Unterleibseingeweide 

schmerzen, wie z. B. heim heftigen Gelächter, beeilt man 

sich unwillkürlich den Bauch zu halten oder „tenir les 

. cöt(Ss", wie die Franzosen sagen. 



e) Bewegungen der Brnst- nnd der Lendenwirbelsimle. 

Die eben aufgezählten Bewegungen der Brust- und 
Eauchwand setzen ein feststehendes Rückgrat voraus. Jedoch 
können auch Bewegungen dieses Rückgrats einigen Einfluss 
auf die Atmung ausüben. Wenn wir für gewöhnlich den 
Kollier vorwärtsbeugen und rückwärtsstrecken, beteiligen 
sich an dieser Bewegung eine grosse Anzahl Gelenke. Wir 
sehen hier von den Hüftgelenken ganz ab, die beim Becken- 
gürtel nähere Betrachtung finden. Gehen wir weiter von 
i unten nach oben vor, so vollzieht sich die Bewegung erstens 
[ im Kreuzgelenke, sodann an den Brustwirbeln und schliesslich 
I an den'Halswirbeln. Wenn wir die letzteren vorwegnehmen, 
so müssen wir zwischen Kopfbewegungen und Halsbeweg- 
ungen unterscheiden. Das Kopfheugen |und -strecken, das 
sich zwischen dem Hinterhauptbein und den beiden obersten 
Halswirbeln abspielt, hat trotz seines beträchtlichen Umfaugs 
keine Beziehung zur Atmung. Dagegen verdient die Hals- 
beugung und -Streckung ungeachtet ihrer geringeren Be- 
wegungsweite einige Aufmerksamkeit, weil die ßippenheber 
an den Halswirbeln entspringen. Das Halsstrecken wird 
demnach die Einatmung etwas fördern. Weit bedeutsamer 
ist aber die Bewegung der Brust- und die der Lendenwirbel- 
säule, welche wir jetzt genauer schildern wollen. Wir fügen 
noch bei, dass von der Seitwärtsneigung und Drehung des 
Kiirpers erst später bei den einseitigen Atembewegungeu 
die Hede sein wird. 

1. Beugung: nud Streckung der Brustwirbelsäule. 

Beim Strecken des BruBtrUokgrats, das die dicken Strange 
der BticbgratSKtreckor aiisfilhren. wird zunäcbet der Bnist- 
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kästen im ganzen gehoben; weit wiohtiger aber ist für die 

EinRtniung das Bmporateigen der Rippen. Denn während eioh 

die Dornfortsätze bei 

der Streckung nühem, 

entfernen sich dieWir- 

belkörper, und diese 

Bewegung pflanzt sich 

in erhöhtem Masse auf 

die Rippenbögen fort, 

so dnss dieselben 
weiter auseinander- 
treten. Der Ueber- 
atreckimg wird durch 
die dicht aneinander- 
liegenden Dorn fort- 
setze eine Schranke 
gesetzt. Fig. 35. 

Die Beugung des 
ßrustrilckgrats, wel- 
che vorzugsweise von ^''^ ^* pi«. m 
den Buuohmiiskelnge- BrrimwirbFinüuiF. BninwicbniiiiiiE. 
leistet wird, entfernt 

wieder die Dornfortsätze, nähert dagegen die Wirbelkörper. 
Natürlich rücken auch die Rippen wieder aneinander und der 
Huhlraum des Brustkastens verkleinert sich. Fig. 36. 

Allerdings darf man den Wert der Rückgratstreckung für 
die Einatmung nicht übermässig hoch anschlagen. Vielmehr 
kann unter besonderen Bedingungen auch die Oberkörperboug- 
ung der Einatmung förderlich sein. Zumal energielose Perso- 
nen pflegen hei grössererKSrperanstrengimg einen gekrümmten 
Rücken zu machen, sobald sie die Schulter- und Armmuskeln 
in Spannung versetzen. Auch durch diese Haltung gewinnen 
sie eine Vergrösserung der Brusthöhle, und das Bestreben 
der gepressten Lunge, Kugelgestalt anzunehmen, wird diese 
Rüctgratsverbiegung unterstützen. Bekanntlich findet sich 
dieser runde Rücken bei dickknochigen, oft muskelstarken 
Personen mit geringer 6 eoken neig ung, die eine trüge Gemüts- 
art besitzen. Diese Leute suchen mit möglichst wenig Kraft- 
aufwand viel Arbeit eu leisten. Sehr oft trifft man diese 
Körperhaltung auch bei der Arbeiterklasse an Aus ihnen 
gebt die Mehrzahl der Emphysemetiker mit dem clmraktensti- 
schen fassförmigen Brustkorb hervor; bei Atemnot bitzen diese 
Kranken vornübergebeugt mit gewölbtem Rucken da. 
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Ueb. 18. 

Oberkorperstrecknng und 

-beagung. 

Man legt beide tlände so in 
die Flanken, liass die Daumen 
aaf dem Rücken liegen und die 
Handflächen die Weichen be- 
decken; dieser Handgriff soll die 
Bewegung der Lendenmuskulatur 
verhindern. Dann streckt man 
unter Uefer Einatmung den Ober- 
körper nach hinten und beugt mit 
kräftiger Ausatmung die Brust- 
wirbel wiedernach vorn. Fig.37.^ 

3. Streckung und Bengaiig der 
Lendenwirbelsäule. 

Aehnlichwiedie Bewegung der 
Brustwirbelsäule wirkt auch die 
Streckung und Beugung des Len- 
denrilckgrats auf die Atmung ein. 

Während aber der Bruatteil des Rückgrats sioh aa 
Reihe von Zwischeowirbelgelenken beweglich erweist, i 
Streok- und Beugebewegung der 
Bauch Wirbelsäule nahezu auf das 
letzte Lendenwirbelgelenk, auf das- 
jenige mit dem Kreuzbein, be- 
schränkt, sodass statt der oberen 
Bogenlinie unten eine Winkelung 
entsteht. Trotzdem wird an Beweg- 
lichkeit die Brustwirbelsäule weitaus 
vom Lendenrllekgrat übertroffen. Bei 
dengymnastiBcbenArtisten, die ihren 
Stamm soweit nach rückwärts i 
hiegen können, dass sie mit den 
Händen oder dem Kopfe den Boden 
berühren, lindet die Knickung 
scbh'esalich in den Bandsohelben der 
Bauchwirbel statt. Fig. 38. 





•u7 iem Kieu: 
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Wenn wir die Lendenwirhelsäule atreckeQ und demnach 
das Bruatbein von der Sa ha m fuge entfernen, so erweitert sich 
die Bauchhüble, und es sinkt der Druck im Unterleibsraum. 
In gleicher Zeit spannt siob freilich die Bauobdecke straff 
an; man könnte daher wähnen, die gespannte Bauchwand 
werde den Drnck im Unterleibsraume wiederum so sehr 
steigern, dasa die Streckung der Bauch Wirbelsäule ihre Wirk- 
samkeit yerliert. Allein hier gilt, wie bei den Beckenbeweg- 
ungen, das Gesetz, dass stets die Veränderung des Bauch- 
raums, falls sie mit dem Spanoungsgrad der Bauchdecke in 
Widerstreit gerät, die Oberhand gewinnt. Selbst durch eine 
einfache mathematische Betrachtung ISast sich diese Regel 
bewahrheiten. Denken wir uns der Einfachheit halber den 
Mittenschnitt, der rechte und linke Hälfte trennt, so gilt der 
bekannte Satz; Dreiecke mit gleicher Grundlinie haben um 
so gröaseren Inhalt, je länger ihre Hübe ist. Dieses Wachstum 
des Rauminhalts dauert jedoch nur so lange, bis der Winkel 
zwischen der unteren Brustkorb Öffnung und der Beckenneig- 
ung einen rechten beträgt; alsdann hat die Baucherweiterung 
ihren Höhepunkt erreicht. Wird die Streckung über den 
rechten Winkel hinaus getrieben, so verringert sich wiederum 
der Kauminhalt des Rauches. Fig. 39. 




Darum vermindert sich auch hei der Streckung der Lenden- 
wirbelsäule der Druck in der unteren Leibeshöhle: das 
Zwerchfell wird angezogen und eine Einatmung ausgelöst. 
Ja der äussere Luftdruck würde die Bauchwand nach hinten 
treiben, wenn sie nicht durch ihre Spannung in der cylin- 
dri sehen Form festgehalten wäre. 

Diese ganze Bewegung kann nur unter der Voraussetzung 
stattfinden, dass die Brustwirbel säule ein festes Ganze hildet, 
also die Rückgratsstrecker, besonders die kürzeren, in be- 
ständiger Spannung sind. Die direkte Streckung der Lenden- 
wirbelsäule bewirkt der mächtige Lendenteil der Eücken- 
etränge. 
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Beugt man jetzt die WirbelsSule im Kreuzbeingelenke 
aach vorn, ao nähert der Schwert forteatz eich derSchamfuge, 
der Inholt der Bauchhühle wird zu sammenge drängt und sucht 
nach allen Riclituugen hin eineo Ausweg. Daher wird die 
Bauchwanrt naoh vorn vorgewölbt und das Zwerchfell nach 
oben gedrückt. Das Emporeteigen dieser Scheidewand wird 
den BrustTBum verringern und eine Ausatmung bewerk- 
stelligen. 

Die Beugung der Lenden Wirbelsäule könnte sich allein 
durch die Schwere dos Oberkörpers vollziehen; meist werden 
aber die Bauchmuskeln, erst der grade, dann die übrigen 
nachhelfen, so dass düs Ausweichen der Buucheingeweide 
nach vorn verhindert und das Zwerchfell noch mehr naoh 
oben gedrängt wird. Zuweileu lässt man jedoch, um die 
vorderen Rauchmuskeln zu schonen, die viereckigen Lenden- 
muskeln für sie eintreleo. 



Ueh. 19. 
Kreazstreckung und -bengungr. 

Man steift die ganze bewegliche 

fWirbelsäule ab und stützt die Hände 
auf die Hüften, Alsdann streckt und 
beugt man unter Ein- und Ausatmen 
das starre Eückgrat im KreuzbeJnge- 

I lenke, indessen die Kniee durchge- 

, drückt bleiben. Fig. 40. — 

Personen, die zu Blutwallungen des 
Gehirns neigen, dürfen in der vorge- 
beugten Haltung nicht zu lange ver- 

Lweilen. 

Bei der regelrechten Verbeugung, 

F^wie sie von der guten Sitte -vorge- 
schrieben, lührt man die nämliche 
Körperbewegung aus. Gleich allen 

■ unseren Gebärden enthält auch die 

■ Vemeigung einen tiefen 8inn, sobald 
rfiian der Entstehungsgeschichte dieser 
p Symbolischen Handlung nachgeht. Diese 
[ Grussart setzt sich aus der strammen 
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Haltung des Körpers und dessen Beugung zusammen. Die 
ursprängliche und spätere Rumpfstreckung, die eine Ein- 
atmungsstelluflg herbeiführt, bildet den Ausdruck des Selbst- 
gefühls, sie spricht die Wahrung der eigenen Würde aus. 
Die ßumpfbeugung hingegen, die eine Ausatmung verur- 
sacht, bildet die Andeutung des Zusammensturzens, des 
Niederwerfens, also der Unterwerfung unter eine höhere 
Macht. So verschmelzen in dieser einen Geste die offene 
Erklärung der Selbstachtung und die Ehrerbietung vor 
unserm Nächsten; aus diesen beiden Motiven sind ja 
unsere Umgangsformen hervorgewachsen. 



Rnmpfstrecknn^ und -beu^ung. 

Bei ruhig gehaltenem Becken streckt man unter Ein- 
atmung die ganze Wirbelsäule im Brust- wie im Lendenteile 
nach hinten und beugt sich während der Ausatmung nach 
vorn. — 

Eine kraftvollere Streckung des ganzen Eückgra.ts, aber 
vürnehmlich der Lendenwirbelsäule wird unter dem Namen 
der „spaltknieenden Kückwärtsfällung" von der schwedischen 
Heilgymnastik gelehrt. Während die Kreuzbeugung der 
Vorwärtswinkelung der Lenden Wirbelsäule dient, strebt die 
Rückwärtsfällung eine Ueberstreckung des Rückgrats an. 
Diese letztere Bewegung ist aber an der Brustwirbelsäule 
unausführbar, weit sie durch die dachziegelförmig sich über- 
lagernden Dornfortsätze gehemmt wird. 




Ueb. 21. 
Ruckwärtslallnng. 

Mit gespreizten Oberschenkeln kniet man auf einem 
Kissen, während sich die Hände auf das Kreuzbein stützen. 
Dann lässt man den Obeikörper, am meisten den Kopf, nach 
hinten überfallen und richtet sich wiederum auf. Durch 
Hervordrängung des Beckens und durch Steigerung der 
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Oberscheokelspreizung bei der üeberstreckung lässt sich 
die Einatmung gewaltig steigern. Fig. 41. 

Bei solchen Personen, die [an Blutandrang zum Kopfe 
iMden, muss man grosse Vorsicht walten lassen. 




I Wunder, 

^^^L bewegt 



II. Doppelseitige Schulterbewegungen. 

Seitdem das Menschengeschlecht die senkrechte Haltung 
angenommen, hat die Schulter, welche vordem beim Laufen 
in Bewegung geriet, viel von ihrer Tätigkeit eingebüsst 
und erheblich an Bedeutung verloren. Sie kommt fast nur 
noch bei gröberen Arbeiten, wie bei Berg- und Feldarbeitern, 
bei Schmieden in Bewegung, indes die feineren Hantierungen 
bei feststehender Schulter ausgeführt werden. Auch bei 
den Gemütsbewegungen wird blos in den höchsten Graden 
der Schultergürtel in Bewegung gesetzt. Ebenso pflegen 
die Arme beim gesellschaftlichen Tanz die wagrechte Ebene 
nie zu überschreiten, wogegen der theatralische Tanz gerne 
die Oberglieder aufwärts hebt. Da nimmt es denn kein 
Wunder, dass auch die oberen Lungenteile nur selten kräftig 
bewegt werden, ja die Lungenspitzen als rudimendäre 
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Organe erscteinen und für die Ansiedelung von Mikroorganis- 
men einen ruhig daliegenden Nährboden darbieten. 

Der Scliultergiirtel, der wie ein Reif den Brustkasten 
von oben umscliliesst, besitzt eine holie, leider zu wenig 
gewürdigte Beweglichkeit. An ihm lassen sieh drei recht 
umfangreiche Bewegungen vornehmen, nämlich die Vor- und 
Eückwärtsziehung, die Eollung und drittens die Hebung 
und Senkung, woran sich viertens und fünftens die zu- 
sammengesetzten üebungen des Schulterkreisens und Schulter- 
wälzens reihen. 



a) Bewegon^en der Schultern iii wagrechter Ebene. 

Zuvörderst ist man imstande, den 
Schultergürtel nach hinten und nach vom 
zu ziehen; dabei legt die Schulterblatt- 
höhe den grössten Weg zurück, während 
die Gelenke zwischen Brustbein und 
Schlüsselbein fest stehen bleiben. Fig. 42. 
An sich hat diese Bewegung keine 
Einwirkung auf die Atmung, sondern 
zerrt nur die !.(Ungen9pitzen nach 
hintenundnttch vorn, ohne ihren Raiim- 
^'*" *" inhaltKQ ändern. Wir erinnern an den 

1 wBEriwhxr RisiiiDDg. geometrischen Satz, dass Dreiecke mit 

derselben Grundlinie gleichen Flächen- 
inhalt bebalten, solange sie dieselbe Höhe besitzen, und über- 
tragen diesen Satz auf steroometiische Qebilde. Fig. 43. 







Allein wenn beim Zurückziehen der Schultern der groese und 
der kleine Brustmu^kel in Spannung geraten, so werilen die 
Kippen aufwärts gezogenund dadurch der Brustkasten erweitert. 



Doppelseitige Schulter bewegiingeD. 



Wenn aber die Sohulterblattmuskeln ergohlaffen, 
Bo bleiben doch die beiden Brustmuskeln in 
ÄDgespBDutheit uud zieheD die Schultern wieder 
in ihre frühere Lage zurück. Fig. 44, 

Wir wollen hier sogleich darauf hinweiBön, 
dass bei sehr starker Zurtiokziehung der Schul- 
tern nicht die Einatmung, sondern v^ielmehr die 
Ausatmung gefördert wird; es wirken nämlich 
bei dieser Stellung die beiden Brustmuskeln 
mehr in wagreohter als in senkrechter Richtung, 
ziehen also die Rippen mehr nach hinten als 
empor. Fig. 45. 




Ueb. -Z2. 
Schaltern zurflck und vorwärts. 

Bei der Einatmung zieht man die 
Schultern nach hinten und bewegt sie 
unter Ausatmung: wieder nach vorn. 
Fig. 46. — 

Will man die Arme zur Verdeutlichung 
dieser öebung herbeiziehen, so kann es 
auf verschiedene Weise statthaben. 

Ueb. ä3. 
Ellbogen zurück und nach vorn. 

Man stemmt die Hände fest auf die 
Hüften und führt während der Einat- 
mung die Ellbogen nach hinten. Zur 
Ausatmung bewegt man die Ellbogen 
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langsam, aber kräftig: nach vom. Bei dieser Uebnng behält 
der Rücken seine grade Haltung bei. Fig. 47. — 




Nur bei sehr gelenkigen Personen lassen sich die Ell- 
bogen auf dem Rücken bis zur Berührung nähern, wobei, 
wie oben erwähnt, eine Ausatmung eintritt. 



Ueb. 24. 
Arme zarüek- und rorwärtsführen. 

Man hebt die Arme nach vorn bis zur wagrechten 
Ebene. Von dieser Ausgangsstellung führt man sie seit- 
wärts und nach hinten, sodass sie in der wagrechten Ebene 
einen Kreisbogen von etwa 120" beschreiben. Bei der Aus- 
atmung bewegt man die Oberglieder wieder nach vorn, bis 
sie die ursprüngliche Parallelstellung wieder einnehmen. 
Fig. 48. — 
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Bei dieser Uebung müssen die Schultern mitbewegt 
jferden; denn wir sind ausser Stande, die Arme grade nach 
hrom zu strecken, ohne den Schultergürtel in Bewegimg zu 
tetzen. 

Die beschriebene Uebung ähnelt der Geste des Um- 

armens, die ursprünglich als feindlicher Akt den Gegner zu 
erdrücken drohte, jetzt meist den stärksten Liebesbeweis, 

seltener einen Freundschaftsgruss darstellt und die innigste 

Annäherung zweier Personen bildet. 




einem anderen Verfahren werden die Arme im 
Ellbogen gel enke gebeugt. Man kann diese Uebung recht 
wohl in freier Stellung vomehmen; bequemer und zugleich 

I wirkungsvoller ist es, einen Stützpunkt für die Hände zu 

I suchen. 



Doppelseitige Schult erbe wegungen. 



Ueb. 25. 
Armel)eag:en nnd -strecken nach vorn. 

Man stellt sich vor eine Türe, 
bringt die Arme in gleiclie Höhe 
mit den Schultern und stemmt 
die Hände fest gegen die Tür. 
Während man den Körper steif 
hält, lässt Bian ihn unter Ein- 
atmen, ohne die Zehen zu be- 
wegen, langsam vorsinken, bis 
die Brust die Türwand berührt, 
wobei die Hände das Hauptge- 
wicht des Körpers zu tragen 
haben. Tn dieser Stellung darf man 
einige Sekunden verweilen. Bei 
der Ausatmung bringt man den 
Körper, ohne die Füsse zu rühren, 
in die Anfangsstellung zurück. 
Fig. 49. — 

.Te langsamer man den Körper 
senkt und hebt, desto grösser ist 
die Anstrengung. Hinter jeder 
Aufwärts- und Niederbewegung 
kann man eine Pause einschalten. 




b) Das RoUen der Schultern. 

Zweitens lässt sich jede Schulter um eine Achse drehen 
oder rollen, die durch die Mitte des Schulterblatts und des 
Brustbein-Schlüssel bein-Gelenks gelegt ist. Fig. 50 u. 51. 
Das Aufwärtsrolle o der Schultern hat zunächst nur die 
Wirkung-, dass die Lungenspitze stark gelüftet wird, indessea 
die übrigeu Lungenteile ihre Lage beibehalten. Will man 
die EiaatmuQg noch verstärken, so können vorn die beiden 
Brustmuskeln, hinten der breite RUckenmuskel in Anspann- 
ung versetzt werden, sodass daa ganze Rippengeriist autwSrta- 
steigt. Es Bind die nämlichen Musköln, die bei der Ausat- 
mung die SehulterhShen abwärtaziehen. 
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Ueb. 26. 
Anfwäi'ts- und Äbwärtsrolleii der Schultern. 



Während der Einatmung dreht man jede Schulter für 



I sich allein aufwärts, sodass sie sich 

' nähert, und rollt sie bei der Ausat- 
mung wiederum abwärts. Zur Steiger- 
ung der Atmung kann man noch den 

■ ganzen Brustkorb auf- und abwaits- 

I ziehen. Fig. 52. — 

Aus diesem Schniteri'ollen ist die 
Gebärde des Achselzuckens hprvor- 
gegangen, deren Erklärung manche 
Schwierigkeiten bereitet. Man nimmt 
an, dass dieses Aufwärtsrollen der 
Schultern, das den Rumpf vergrössert, 
ursprünglich den Feind bedrohen und 
schrecken sollte. Nun ist die Auf- 
wärts- und Äbwärtsdrehung der Schul 
tern als Rest einer Angriffs- und Flucht- 
bewegung zurückgeblieben und deutet 
jetzt das Schwanken zwischen zwei 
Extremen, also die Unentschiedenheit 
an. Deshalb soll diese Geste, die oft- 
mals einseitig vorkommt, ausdrücken, 
dass man etwas nicht tun könne oder 



n Ohre 
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wolle, (iass man den Handlungen Anderer keinen Wider- 
stand leisten wolle, wie auch Darwin anführt. 

Bei dieser Uebung der Schulterrollung pflegt man ge- 
wöhnlich die Amie zu Hilfe zu nehmen. Durch den ver- 
längerten Hebelarm wird die drehende Bewegung weithin 
sichtbar. 

Laut der allgemein verbreiteten Annahme vollzieht sich 
die Hebupg des Oberarms bis zur Wagrechten in dem 
Schultergelenk; alsdann tritt das Schulterblatt seine Tätig- 
keit an imd bewirkt durch seine Rollung, daes der Arm sich 
senkrecht emporstreckt. Nach neueren ünterauchuDgeo*) ist 
diese Lehre ungenau ; erstens päegt sich das Schulterblatt 
seilen um einen vollen rechten Winkel zu drehen, zweitens 
tritt hier das Prinzip in Kraft, dass mehrere gleinb wirkende 
Bewegungen sich stets zu einem gemeinsamen Zwecke ver- 
binden. Daher vereinigt sich schon früher mit der Hebung 
des Arms die Rollung des Schulterblatts, und zum Schluss 
hilft noch die normale Bewegung des Rückens und bisweilen 
gar die Steigerung der Rüokenkrümmung nach; ja eine grosse 
Anzahl von Menschen ist unvermögend, ihre beiden Ober- 
glieder vollständig senkrecht emporzust recken. 

üeb, 27. 
Armeseitwärtsheheti und -senken. 

Man hebt die straff gestreckten Arme in seitlicher 
Eichtung erst zur wagrechten, dann zur senkrechten Stellung. 
Während beim Herabhängen der Arme die Handrücken seit- 
wärts schauen, sind sie nach Beendigung des Hochhebens 
einander zugewendet. Bei der Ausatmung senken sich die 
Anne wiederum langsam. Fig. 53. — 

Ueb. 2S. 
Ai'iueaafwärtsstreeken mit Arniebeugeu. 

Man dreht zunächst die herabhängenden Arme derart, 
dass die Handteller nach vorne schauen; dann beugt man 
die Unterarme, bis die Hände in die Nähe der Schultern zu 

*| Mollier. Ueber die Statik und Mechanik des menschlichen 
Schultergfjrtels unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
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i liegen kommen; endlich beschreibt man unter Einatmen mit 
1 Oberarmen einen Halbkreis, indessen die Unterarme 
I ihre Richtung nach oben hin beibehalten. Während der Aus- 
I atmung nehmen die Arme den umgekelirten Weg. Fig. 54. — 
Die gebeugten Unterarme [bewirken eine stärkere An- 
spannung der Muskeln als beim einfachen Ärmeseitwärta- 
[ heben. 

Ueb. 29. 
Armeabwärtgstrecken TOi'lings. 
Man legt die gefalteten Hände auf den Leib und streckt 
[ tei der Ausatmung die Ellbogengelenke, sodass Oberarm 
I nnd Unterarm in einer Flucht liegen. Bei der Rückkehr in 
E die Ausgangsstellung atmet man wieder ein. — 
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Ueb. 30. 
Armeabwärtsstrecken riickliiige. 

Man faltet die Hände auf dem Kücken und lasst ihre 
Innenfläclien nach hinten sehen. Sodann streckt man die 
Arme lang:sain bis zur völligen Dnickdrtickung der Ellbogen, 
wobei die Handteller einander berühren. Dieses Arme- 
strecken, welches das Rückgrat aufrichtet, die Sehuttem nach 
hinten und unten zieht und den Brustkorb zusammenpresst. 
bildet den Ausatmungsakt, wogegen der Rückgang in die 
frühere Stellung eine Einatmung veranlasst. Fig. 55. u. 56. — 
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Diese Uebung stellt neben der vorigen die Umkehrung 
des Armeseitwärtshebens und Anneaufwärtsstreckens dar. 
Die Geradrichtung der Bückenwirbelsäule und die Rück- 
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wiirtszielraiig des SchuUergürtels, die an und füv sich eine 
Einatmung einleiten, werden von der Abwärtsroll ung der 
Schultern und der Ziisammendi-ückung des Brustkastens 
dermassen überboten, dass wir eine energische Ausatmungs- 
beweg:ung erhalten. 

An dieser Stelle wollen wir ein bekanntes Kunststück 
erwähnen. Man kann das Armeabwärtsstrecken rücklings 
mit der Brustkorbeinatmung verbinden. Zu diesem Behufe 
hält man beide Hände auf den Bücken und fühlt daselbst 
den Puls der einen Hand mit der andern. Alsdann senkt 
man die Schultern kräftijr und atmet zu gleicher Zeit ein, 
um die ersten Rippen zu heben. Auf diese Weise wird die 
grosse Schlagader unter dem Schlüsselbein derart zwischen 
Schlüsselbein und erster Rippe geklemmt, dass der Puls 
völlig aussetzt, solange die Zusammendrückung währt. 

Gelingt dieser Versuch nicht, so ist die erste Rippe 
unbeweglich; bei jüngeren Leute kann diese Steifheit nur 
durch tuberkulöse Verödung der Lungenspitzen bewirkt sein. 



I 
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c) Hebung und Senkung des Schultergürtels. 
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Bei den beiden vorigen Bewegungsgnippen sind sowohl 
doppelseitige als auch halbseitige üebungen möglich ; im 
hnen wird bei dieser neuen Uebung der 
Schulterring im Ganzen gehoben und gesenkt; eine einseitige 
Bewegung ist hier ausgeschlossen. 

Damit Schultergürtel und Brustkorb ein Ganzes bilden, 
geraten vorn der grosse und kleine ßrustmuskel, hinten der 
breite Rückenmuskel in Angespanntheit, die während des 
ganzen Atmungs Vorganges fortbesteht. Demnach wird der 
gesarate Brustkorb bei der Einatmung emporgezogen und 
zumal die oberen Hälften der Lunge energisch ausgedehnt. 
Bei der Senkung beteiligen sieb ausser der Schwere des 
Brustkorbs und des Schultergiirtels die Ausatmung suiuskeln 
tatkräftig, 
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Ueb. 31. 
Schul terheben und -genken. 

Zur Einatmung zieht man den ganzen Sciiultergiirtel auf- 
wärts und senkt ihn wiederum bei der Ausatmung. Fig. 57. — 

d) Seh nitßr kreisen 

Die Verbindung von Schulter vorwärts- und -zurückziehen 
mit dem Schulterrollen bringt das Schulterkreisen hervor. 

Vordem haben wir das Schul terzurüekzieben zur Ein- 
atmung verwendet; sobald wir aber zur Einatmung die 
Schultern aufwärtsrollen, ist es vorteilhafter, gleichzeitig die 
Schultern nach vom zu bewegen, weil dann die Brustmuskeln 
am direktesten, ohne einen Winkel zu bilden, auf die Rippen 
einwirken können. 
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Ueb. 32. 
Schnlterkreiseii. 

Zur Einatmung zieht man die Schulterhöhen nach vorn 
und oben und lässt die Schultern, sobald sie den höchsten 
Punkt erreicht haben, bei der Ausatmung sich nach hinten 

Kund iUckwärts bewegen. Fig. 58. — 

' Die Spitze des Kegels, den die Schulter beschreibt, liegt 
im Brustbein- Seh lüsselbeto-G-elenk. Durch diese Bewegung 
wird die Lungenspitze nicht blos in der wagrechten Ebene 
hin und her gezerrt, sondern auch stark gelüftet. Sehr 
leicht wird der ganze Brustkorb in die Bewegung hinein- 
gezogen. 

Nimmt man die oberen Gliedmassen zu Hilfe, so geht 
aus dem Schulterkreisen das Armkreisen hervor, dessen 
müdere Form Trichterkreisen, dessen angestrengtere Form 
Mahle genannt wird; dieselbe Bewegung bei gebeugten 
Armen heisst Fliegung. 

lieh, 33. 
Trirhterk reisen. 

Man hebt die gestreckten Arme seitwärts bis zur 
Schulterhöhe empor und führt mit den Fingerspitzen kleinere 
oder grössere Kreise aus. Die Richtung geht stets bei der 
Einatmung vorn aufwärts und bei der Ausatmung hinten 
abwärts. Während der ganzen Üebung sind die Handrücken 
nach oben gerichtet. Fig. 59. — 

Demnach beschreibt jeder Arm den Mantel eines Kegels, 
Spitze in das Schlüsselbein - Brustbein - Gelenk zu 
en kommt. 

Ueb. 34. 

Fliegung. 

Man hebt die Arme seitwärts bis zur wagrechten Ebene, 

[ beugt dann die Unterarme, sodass sie nach vorne schauen, 

l und führt die Unterarme samt den Schuttern im Kreise 

herum, indem man die Kichtung von unten nach vorn und 

oben einschlägt. — 



Doppelseitige öcliiilteibewegungen. 




Die Fliegung, die besonders in der schwedischen Heil- 
gymnastik beliebt ist, geht energischer als das Trichter- 
kreisen vor, weil hier die gebeugten Arme eine stärkere 
Anspannung der Brustmuskeln erlauben. 

Ueb. Sh. 
Mühlp. 

Bei der Einatmung hebt man die gestreckten Arme 
vorwärts empor, bis sie die senkrechte Stellung erreichen, 
and senkt sie dann zur Ausatmung nach hinten zu. Bei 
dieser Uebung ändern die Hände durch Drehung der Ober- 
glieder ihre Stellung. Beim Emporheben gehen die Daumen 
Toran; auf der Höhe drehen sich jedoch die Arme dergestalt, 
dass die Handteller seitwärts sehen ; beim Herabsinken sind 
daher die Daumen wieder nach vorn gewandt. Fig. 60. — 




SlErkitu Armli 






Da die Arme beim Abwärtsgehen nicht völlig nach 
Unten gerichtet sind, beschreiben die Hände keine Kreise, 
sondern Ellipsen, deren grösserer Durchmesser von oben 
nach unten läuft. Die Bewegung der Handflächen ähnelt 
sehr derjenigen beim Schwimmen. 



e) äcliulterwälzen. 

Die erste und die dritte Scbulterbewegung lassen sich 
wiederum zu einer einzigen verbinden, der weitaus er- 
giebigsten für die Atemtätigkeit; wir nennen diese bloss 
doppelseitige Uebung Schulterwälzen. 

Aus demselben Grunde wie beim [Schulterkreisen ver- 
einigt man auch hier das Emporsteigen mit der Vorwärts- 
!wegung. 
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üeb. 36. 
Schulterwälzen. 

Bei der Einatmung hebt man den 
ganzen Schultergürtel empor und zieht 
ihn zu gleicher Zeit nach vorn. Die 
Ausatmung vollzieht sich in zwei Tempi, 
indem man erst den Schulte rgörtel wieder 
nach hinten drängt und ihn alsdann 
langsam sinken lässt. Fig. 61. — 

Bei dieser äusserst energischen Be- 
wegung wird der ganze Brustkorb, vor- 
zugsweise aber die oberen Lungenlappen, 
in die Höhe gezogen. 

Das Schulterwälzen pflegt sich ähnlich 
wie auch das Schulterkreisen und das 
Vorwärts- und Zurückziehen der Schultern 
mit Bewegung des Oberkörpers zu ver- 
knüpfen, auf dass das Gleichgewicht an 
der oberen Hälfte des Stammes erhalten 
bleibe. Bei der Einatmung rückt nämlich 
das Gewicht der Schultern nach vorn, 
scbuiiRwiiiui. während durch die Streckung der Wirbel- 

säule der Schwerpunkt des Rumpfes mehr 
nach hinten gelegt wird. Bei der Ausatmung spielt sich 
der Ausgleich auf entgegengesetzte Weise ah. 




lU. Doppelseitige Becken bewegungen. 

Die Bewegung des Beckens steht mit der Atmung im 
engsten Zusammenhange. Zunächst äussert sich der Einfluss 
der Becken bewegung auf den Rauminhalt der Bauchhöhle 
und ruft einen Wechsel des Drucks in der Unterleihshöhle 
hervor. AJlein fülle Druckschwankungen der einen Rurapf- 
höhle werden durch das Zwerchfell auf die andere übertragen 
und erzeugen hier die nämliche Druck Veränderung. Sinkt 
der Druck in der Bauchhöhle, so wird das Zwerchfell an- 
gezogen, und es kommt zur Einatmung. Dagegen schiebt 
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eine Erhöhiiiig des UnterJeibdrucks das Zwerchfell empor 
und leitet eine Ausatmung ein. 

a) Unmittelbare Beweguug des Beckens. 

Das Becken besitzt freilich keine so ausgiebige Beweg- 
lichkeit wie der Schultergiirtel ; immerhin lässt sich der 
feste Beckenring um drei Achsen drehen, die zueinander 
senkrecht stehen. Wir sehen hier von der Drehung um die 
Körperachse ab; ebenso übergehen wir die einseitige Becken- 
liebung, die um eine von vorn nach hinten gezogene Achse 
Vor sich geht. Somit verbleibt uns bloss die Drehung um 
die quere, durch die Hiiftgelenkpfannen gelegte Achse. Um 
diese Achse rollt das Becken wie ein Ead um seine Nabe; 
um jedoch einer Verwechselung bei dem Worte Drehung zu 
begegnen, reden wir fortan von Hebung und Senkung des 
Beckens. Fig. 62—65. 




Die Becketihebung ist der äusserst kräftigen Lenden- 
muskiilatur zu verdanken, die das Kreuzbein der Leoden- 
wirbeleäule und den Rippen annähert. Zu gleicher Zeit ver- 
mag im Notfall die Muskellage an der vorderen Oberachenkel- 
seite dazu beizutragen, das Schambein ahwartsnuzieheu. 
Durch diese voreinte Kraft wird der ganze Beckengürtel um 
die durch die Hüftgelenke gelegte Queraxe dergestalt ge- 
dreht, daes sieb die Beckenneigung vergrössert. Da sich bei 
dieser Bewegung die Schamfuge vom Brustbein entfernt, 
muBs sieh die Unterleibahöhle erweitem. Die Darmbein- 
Bchaufeln rücken nach vorn und stellen sich senkrechter; 
das Kreuzbein gelangt in eine schräge, nacb vorn gekehrte 
Lage; der Voraprung des Kreuzbeins tritt nach vorn in die 
Beokenhöhle hinein, indessen das Steissbein nach hinten 
schaut, sodass das Gesäss deutlicher in die Augen fällt. Bei 
der Durchdrückung des Kreuzes wird die Taille dünner; 
Brustkasten und Becken werden duroh die Dünnung schärfer 
abgegrenzt. Mit Kecht gilt diese Beckenhaltung für die ge- 
sunde. Leider hat man sie nur künstlich nachgeahmt, indem 
man durch das Korsett jene Verjüngung vorzutäuschen suchte, 
Uebertreibt man diese Durch drückung, so stellen sich die 
Darmsohaufeln noch wagrechter, das Gesäss tritt noch weiter 
nach hinten, der Gang wird aohwänzelnd. R!ine Mode, die bei 
der Damenwelt sich von Zeit zu Zeit wiederholt, die TournQre, 
zeigt das Bedürfnis, eine derartige Körperhaltung zu heucheln. 

Zur Beckeneenkung reicht fast in allen Fällen die Schwere 
des Rumpfes hin Seltener ist diese Bewegung auf die 
Widersacher der eben genannten Muskeln zurückzuführen, 
nämlich auf die Unteraohenkelbeuger, die am Sitzknorren an- 
greifen, und die vorderen Bauchmuskeln, welche Schambein 
und Rippenbögen näher bringen. Bei bettlägerigen Siechen 
kommt diese Beckensenkuog wegen iler Muskelerschlaffung 
oftmals aur Beobachtung; da sie zur Berührung des Kreuz- 
beins mit der Unterlage führt, das jetzt den Hauptstützpunkt 
des Körpers abgibt, so entsteht an den schlecht mit Fettgewebe 
gepolsterten Stellen das gefürchtete Wundhegen; ein Roll- 
kissen, in das Kreuz gelegt, ist das beste Vorkehrungsmittel. 



Ueb. 37. 
Beckenhebang nnd -senkaug. 

Durch Spannung der Lendenrauskulatur hebt man das 
Becken unter Einatmung und senkt es wieder zur Aus- 
atmung. Fig. 66—68. 
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Diese unmittelbare Bewegung des Beckens 
ästhetischen Gründen der Praxis ziemlich fern 
Tielmehr wird sie durch Uebungen der Unterglieder herbei- 
»fObrt. 



Die Stellung des Beckens wird durch die Bewegung der 
Oberecbenkel mittelbar bedingt. Man snilte meinen, die 
Oberschenkelbewegungen könnten wegen ihrer Entfernung 
vom Brustkorb keinen beträchtlichen Einfluaa auf die Atmting 
ausUberi, Allein wir brauchen nur einen Asthmatiker zu 
'fragen. Bei Anfällen von Atomnot kann er es nicht lange 
im Bette und in wagrechter Lage aushalten ; mit unwider- 
stehlicher Gewalt treibt es ihn, das Lager zu verlassen, um 
erst in sitzender Stellung seinen traurigen Zustand einiger- 
massen erträglich zu finden. Hier mügen freilich noch einige 
andere Gründe seelischer Natur mitsprechen ; aber das wich- 
tigete Moment, das ihm Linderung schafft, ist sicherlich das 
Vorwärts neigen des Oberkörpers und die Beugung der Ober- 
schenkel. 



Doppelsei tigeBeukenbewegungen. 



Üie DßrBtetlung von der Wirkung der Oberschenkel be- 
wegungen bereitet erhebliche Schwierigkeiten. Zuvörderst 
liegt hier die Notwendigkeit vor, der Verschiedenheit der 
K örp erste llung Rechnung zu tragen. Während wir die früheren 
üebungen bei der gewöhnlichen, stehenden Körpers tellung 
ausführten, müssen wir bei der Bewegung der überSL'henkel 
zwischen zweierlei Standpunkten wählen ; entweder betrachten 
wir wie vordem die steheode Kör perstell ung als Grundlage 
und die Unterglieder als die Pfeiler, auf die eich der Rumpf 
Uli stützen hat, oder wir nehmen die sitzende oder hegende 
Stellung eil), bei der die unteren Gliedmasseo als dem Stamm 
angesetzte Organe gelten. 

Weiterhin müssen wir, um den Einfluss der Obersehenkel- 
heweguDgen auf den Bauchinhalt zu erörtern, unsere Blicke, 
wie schon früher erwähnt, nach zwei Richtungen hinwenden. 
Erstens erheischt die Veründerung der Beckenneigung unsere 
vollste Aufmerksamkeit; zweitens haheu wir noch mit dem 
Wechsel in der Spannung der Bauchdecken zu rechnen. 

Bei den Bewegungen der Oberschenkel schwankt die 
Grösse der Beckenneigung zwischen weiten Grenzen. Nach 
den Untersuchungen von Hermann Meyer wird dieser Winkel 
bei ganz geringer Einwärtt<rolIung und massiger Spreizung 
am kleinsten, nämlich 40—45°. Durch vier Momente, durch 
Kuiesuhluss und durch grössere Spreizung, durch starke Rollung 
nach Innen und durch AussenroUung vergrö^sert sich die 
BeckenneiguDg; sie kann bei Verbindung von Spreizung und 
AussenroUung sogar bis 100" steigen; dann liegt der Kreuz- 
beinvorsprung selbst vor der Sohamfuge. Was bewirkt aber 
diesen Wechsel der Becken neigung? Bei EinwUrtsrotlung 
und bei Spreiznng spannt sich der innere HUftmuskel; hei 
AussenroUung und Heranziehung wird das HUft-Schenkelband 
gezerrt. In diesen Fällen also wird ein Zug von unten auf 
den unteren vorderen Hüflstachol oder den oberen Rand des 
Darmbeins ausgeübt, sodass sieh das Becken um die durch 
die Hüftgelenk pfaimen gelegte Axe dreht und sieh die innere 
r stellt. 
;en gelten imr für das Stehen und in 
B für das Liegen, bei dem die Schwere 
des Rumpfes in Wegfall kommt. Dagegen ruht während des 
Sitzens das Becken fest auf der Unterlage, indem es sich auf 
die beiden Sitzknorren und bisweilen noch auf das Steisahein 
stützt. Hierbei ist die Beckenneigung weit geringer als beim 
Stehen. Von Oberschenkelbewegungen bleibt das sitzende 
Beokeu in der Regel unbeeinHusst. 



mbeinwand steili 
Diese Belrachtuof 
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Imgleichen wird durch die überachenkelbewegungen die 
SpanDung der Bauchdecken umgewandelt. Wir sahen schon 
oben, dasfi siüh bei Streckung dea Oberschenkels die breite 
Scheiikelbinde stratT spannt; natürlich verbindet sieh damit 
auch eine kräftige Auspanaung der Bauch wand. Dagegen 
erscheint sie in Bchwächerem Grade bei der Spreizung und 
hei der Rollung der Oherscbenkel. Es ist natürlich, dass die 
Erschlaffung weniger beim Stehen und dahingestrecktem 
Liegen als beim SitEen hervortritt. 

Betrachten wir die Bewegungen des Oberschenkels im 
Einzelnen, so können wir ähnlich wie bei denjenigen des 
Obergliedes drei Richtungen unterscheiden, nämlich Beugung 
und Streckung, Abziehen und Heranziehen, Aussen- und 
InnenroUung, aus deren Verbindung die doppelte Kniebeuge 
entspringt, 

b) Betigiiiig nnrf Streckaiig dpr Oberschenkel. 

Bei der Beugung der Oberschenkel treten die Muskeln an 
deren Vorderseile in Wirksamkeit. Solauge der Stamm ein 
Ganzes bildet, Ist eine Aenderung der Beckenneigung ausge- 
schlofisen ; dagegen hewirkt die Oberschenkelbeugung eine 
KntBpannung der vorderen Bauchwand und demnach eine 
Rinatmong. Wegen dieser Erschlaffung empfiehlt der Arzt 
die liegende Stellung mit gebeugten Obersehen kein, wenn es 
gilt, den Unterleib der Untersuc^hung halber zu betasten ; 
auch lässt man den Mund öffnen, um den Druck der Brust- 
oder Bauchpresse ausxus ehalten. 

Vor dem Vornüberainken wird das Becken samt dem 
Kumpfe durch die mächtigen Müssen der Sitzmuskeln bewahrt. 
Bei der Streckung der Oberschenkel hingegen beteiligen sich 
die Muskeln an deren Rückseite. Einer Ueberstreokung wider- 
setzt sich das HilftrSchenkelband; zugleich spannt sich die 
breite Scbenkelbinde an und übt einen kräftigen Zug auf die 
vorderen Bauchdecken aus, nodosa eine Ausatmung zu Stande 
kommt. 

Bei Bergsteigübungen werden die Oberschenkel, wenn 
schon nicht zu gleicher Zeit, so doch abwechselnd gebeugt 
und gestreckt. Das Aufwärtssteigen verlangt eine stärkere 
Anspannung der Oberschenkelstrecker, sodass das Becken 
sich senkt und die Ausatmung gefördert wird. 
Während bei sitzender Stellung bereits eine Beugung 
ider Oberschenkel eingetreten ist, können wir dieselben beim 
■Stehen und Liegen praktisch anwenden. 



Ueb. 38. 
Stammbeagen und -strecken. 

Beim Stammbeugen geben die beiden unteren Glied- 
die feste Grundlage ab. Man steift den ganzen 
fiumpf samt dem Becken zu einem Ganzen und beugt ihn 
unter Einatmen vornüber, bis Beine und Stamm fast einen 
rechten Winkel bilden. Die Drehung geht allein in den 
Hüftgelenken vor sich. Beim Stammstrecken erhebt man 
den Eumpf mit Ausatmen bis zur Grundstellung. Fig. 69, — 



Cf 




Bei Neigung zu Blutandrang zum Kopfe soll man eine 
zu starke Beugung vermeiden. 

Im Gegensatz zum Stammbeugen bewirken die beiden 
folgenden Verfahren bei der Streckung eine Einatmung. 
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Ueb. 39. 
Erbebnog: auR Kniesitz. 

Aus der knieenden Stellung lässt 
man sich mit dem Stamm so weit 
nieiler, bis man auf den Fersen sitzt. 
Aus diesem Kniesitz erhebt man sich 
unter Einatmen, sodass Stamm und 
Oberschenkel eine grade Linie bilden 
und kehrt während des Ausatmens in 
diese Ausgangsstellung wieder zurück. 
Fig. TO. - 

Bei dieser Bewegung macht das 
Becken jene Drehung, die sich stets 
mitdemüebergangaus der sitzenden 
in die stellende Stellung verbindet. 
Die steilere Lage des Beckens ruft 
eine Erweiterung des Bauchraums 
hervor, hinter der die Anspannung 
der Bauchdecken zurücktritt. 

Ueb. 40. 
8tanimauf richten. 
Man streckt den Körper wagrecht auf einem Lager aus 
\ und richtet dann unter Ausatmen den straff gespannten 
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Stamm aufwärts, indes die Beine ihre wag:rechte Lage nicht 
verlassen. Grade diese Forderung bereitet anfangs bei 
Personen mit kurzen Beinen einige Schwierigkeit, die man 
durch Fixiening der Füsse mittels eines Gegengewichts oder 
durch Anstemmen überwindet. Später bleiben die unteren 
Gtiedmassen von selbst auf der Unterlage ruhen. Bei der 
Uebung Isreuzt man gewüiinlich die Arme auf der Brust; 
die Uebung wird erschwert, wenn man die Arme gefaltet 
hinter den Kopf legt oder gar emporstreckt. Wenn man 
sich wieder zurücklegt und auf das Lager niederstreckt, 
atmet man ein. Fig. 71. — 

Da das Stammaufrichten eine starke Anspannung der 
vordem Bauchmuskeln neben der Zusammen zi eh ung der 
Oberschenkelbenger erheischt, so bewirkt es eine Verkleinerunir 
des Bauchraums und somit eine Ausatmung. 

c) Sprelznng und Ziisauimenzleltuiig der ObersehenkeL 

Bei der Spreizung der Beine stellt eicb das Beckea steiler, 
die Bauchdeoke freilich wird etwas straffer: im Ganzen er- 
gibt sieh aus diesen beiden entgegenwirkenden Kräften eine 
Einatmung. 

Beim (Sitzen fällt die Wirkung auf die Beokenneiguag 
fort ; bei dieser KÜrp erstell ung vollziehen die Spreizungen anders 
Muskeln, nämlich diejenigen, die sonst ale Ausaenroller ange- 
führt werden. 

Die Spreizung und Zusammenziehung lässt sich sowohl 
im Stehen als im Liegen vornehmen. 

Ueb. 41. 
Beinspreizen und -zusammenziehen (im Stehen). 

Man geht von der Grundstellung aus und rückt ab- 
wechselnd das rechte und das linke Bein, das mit seiner 
Fussspitze den Boden nicht verlassen darf, nach der Seite 
hin. Nach einigen Euckbewegungen ist man in der Grätsch- 
stellung angelangt, 

Weit schwieriger ist diese Uebung auszuführen, wenn 
man beide Beine gleichzeitig unter Einatmung spreizen will. 
Ein glatter Boden und ein fester Halt der Hände erleichtern 
dieses Kunststück. 
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Beim ßeinzusanmienzieben kebrt man aus der Grätsche 
in die Grundstellung zurück; auch hier schleifen die Zehen 
und Fussballen auf dem Boden. Bei dieser Bewegung, die 
sich mit einer Ausatmung verknüpft, kann man ebenfalls 
zwischen dem wechselzeitigen nnd dem schwereren gleich- 
zeitigen Verfuhren unterscheiden. Fig. 72. 




Auch im langdahinges treckten Liegen ist die Spreizung 
und Anziehung der Oberschenkel tunlich und wird durch 
dieselben Muskeln wie beim Stehen besorgt 

Ueb. 42. 
Beiutrennen nnd -scbliessen (im Liegen). 

Man streckt sich flach auf den Boden und entfernt unter 
Einatmen gleichmässig beide Beine von der Mittellinie und 
' nähert sie einander unter Ausatmen. — 



I 
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Um jedoch das Schleifen der unteren Gliedmassen auf 
der Unterlage zu vermeiden, geht man besser von der krumm- 
halbliegenden Stellung aus und vollfuhrt dns unten beschriebene 
Knietrennen und -schliesaen. 

d) Ausseu- und InnenroUnng der Uberscheakel. 

Bei der stehonden Körperstellung' kommt den Aussen- 
rollern eine hohe Wichtigkeit zu, weil sie zur BalaDziening 
des Stammes dienea; daher flndeu wir hier eine Muskelgruppe 
von grosser Mächtigkeit, wogggen die EinwartsroUer viel tm- 
ansehnUcher sind. 

Dagegen erweisen sich bei sitzender Stellung die Aussen- 
roller sehr schwach; die Bewegung nimmt hauptsächlich der 
innere Hüftmuskel auf sich. Als EinwartsroUer dienen beim 
Sitzen dieselben Muskeln, die im Stehen die Spreizung be- 
sorgen. 

flie Aussenrollung bringt bei stehender oder hegender 
KörpersteUung das Becken in eine steilere Lage und hegUnstigt 
so die Einatmung. 

Ueb. 4Ü. 
Beindrehen. 
Man geht aus der Grundstellung in die Schlussstellung 
über, indem man die Fussspitzen leicht aufhebt und die 
Füsse auf den Fersen einwärtsdreht, bis sich die inneren 
Fussränder anein anderlegen. Aus dieser Schlussstellung kann 
man auf demselben Wege in die Grundstellung zurückkehren, 
ja die Beindrehung noch weiter treiben, bis die Fussachsen 
nahezu einen gestreckten Winkel bilden. Fig. 73. — 

Es ist ein Zeichen des Kulturmenschen, dass er die 
Fussspitzen auswärts setzt. Die Vorteile dieser Beinstellung 
erstrecken sich nach vier Richtungen hin. Erstens bewirkt 
diese Stellung, wie schon eben erwähnt, eine Erweiterung 
des Beckens. Zweitens wird wegen der Wendung der Beine 
nach entgegengesetzter Richtung das Drehen des Beckens 
erheblich beschrankt. Drittens verleihen die auswärts ge- 
wendeten Unterschenkel den gestreckten Beinen einen festen 
Halt, weil bei dieser Stellung beide Kniegelenke nicht gleich- 
zeitig gebeugt werden können. Der Hauptwert aber liegt 
in der Vergrösserung des Fussvierecks, also der Fläche, in 



die die Lotung des Körperschwerpunkts fallen muss; daher 
besitzt der menschliche Leib einen grösseren Bereich seiner 
Bewegungen sowie eine bedeutendere Standfestigkeit. 

Eine Abart ^dieses Beindrehens verbindet sich bereits 
mit der Spreizung; hier verläuft die Atmung nicht ganz 
ausgesprochen in zwei Akten, wenngleich die Höhe der 
Einatmung mit der grössten Spreizung zusammenfällt. 

»Ueh. 44. 
Beindrehen mit Spreizen. 
Man geht von der Grundstellung in die Grätsche über, 
indem man erst die Fersen hebt und auf den Fussspitzen 
ruhend, die Schenkel einwärtsrollt. Dann entfernt man die 
Fussballen vom Boden und dreht die unteren Gliedmassen 
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aof den Fersen, sodass die Fussspitzen wieder nach Tora 
and aoswärtB blicken. Auf die entsprechende Weise kehrt 
man aos der Grätsche in iiie Gmodstellanj^ znröck. ¥ig. 73. — 

e) Kniebeuge nnd KuietreDimiig. 

Bisher haben wir die drei einfachen Beweguns^en der 
Oberscheniiel kennen gelernt, nämlich Beugen und Strecken. 
Spreizen und Zusammenziehen, Auswärts- nnd Einwärts- 
rollen, Es erübrigt sich noch die Vertoindongen dieser drei 
Arten zu betrachten. Ans der Vereinigung von Beugen und 
Spreizen geht das Kreisen hervor: im Stehen kann diese 
Uebung nur einseitig ausgefährt werden; im Liegen ist das 
doppelseitige Kreisen der Beine wohl denkbar, kommt aber 
in der Praxis kaum vor. Ebenso wenig wird gleichzeitige 
Beugung nnd Rollung beider Oberschenkel trota der Tnn- 
licbkeit praktisch verwertet. So bleibt dann die Verknnpfong 
von Spreizung und UoUung zurück; jedoch ist die theoretisch 
gegebene Form, wie wir sie eben kennen gelernt, nicht be- 
liebt: sondern man gesellt noch die Beugung hinzu, sodass 
alle einfachen Oberschenkelbewegungen sich hier zusammen- 
finden. Im Stehen führen wir die doppelte Kniebeuge oder 
das Niederlassen aus, welches zwei Unterarten, ein leichteres 
und ein anstrengenderes Verfahren erlaubt. 



Üeb. 45. 
Hiefne Koiebenge. 

Beim Niederlassen kann man den Armen eine beliebige 
SteUong geben: ebenso passend wie der Hufteustötz ist das 
Anneverschränken rücküngs. Man geht von der Grund- 
stellung aus, erhebt sich anf die Fussspitzen unter Lüftung 
der geschlossenen Fersen und beugt die Kniee langsam ein, 
bis Oberschenkel und Unterschenkel einen rechten Winkel 
bilden. Die Drehung der Oberschenkel nach aussen hin 
soll wenigstens 45° betragen. Der Oberkörper muss seine 
aufrechte Stellung bewahren: die Angespanntheit der Rück- 
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gratsstrecker verhindert das Vorniiberkippeii und erhält den 
Stamm im Gleichgewicht. Während man beim Niederlassen 
einatmet, atmet man beim Erheben aus. Fig. 74. — 

Das leichte Niederlassen lässt sich zur tiefen Knie- 
beuge steigern. 





Ueb. 46. 
Grosse Kolebeuge. 

Bei der grossen Kniebeuge verfährt man ebenso wie 
bei der vorigen Uebnng. Nur läast man den Körper soweit 
als möglich niedersinken, bis man auf den Fersen sitzt, also bis 
zur Hocke. Um die Aussenrollung der Oberschenkel möglichst 
2U vergrössern, wendet man die Kniee ganz seitwärts. 
Während der ganzen Bewegung überstreckt man die Lenden- 
wirbelsänle rücklings, damit der Schwerpunkt des Stammes 
mehr nach hinten falle. Fig. 75. — 

H^ghc, Lthrbnoh der Atnlunglgymuflib. 7 
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Während die Beugung der Unterglieder keinen wesent- 
lichen Einfluss ausübt, bringen die starke Spreizung und 
die gleichzeitige Auswärtsrolhing bei der Beckenneigung den 
grüssten Winkel hervor, der einen Rechten übertreffen kann. 
Der Kreuzbein vorsprang rückt weit vorwärts. So heben sich 
die Bewegungen des Beckens und der Lendenwirhelsäule in 
ihren Wirkungen auf und verhindern eine Verschiebung des 
Kürpergleichgewichts. 

In der Geherdenspraclie kommt die doppelte Kniebeuge 
als Knixen vor; eine verwickeitere Form des Nie<lerlassens 
ist die regelrechte Verbeugung der Damen mit ihrer eigen- 
tümlichen Verschränkung der Kniee, die dem Körper eine 
unbeschreibliche Anmut verleiht. Diese beiden Gesten stellen 
einen Rest des Niederknieens dar, somit ein Zeichen der 
Unterwerfung unter eine höhere Macht. 

Das Gegenstück zur doppelten Kniebeuge bildet das 
Knietrennen und -schliessen, das sich in halb liegender, halb 
sitzender Stellung abspielt. Auch diese Uebung zeigt eine 
Vergesellschaftung von Spreizung mit Aussenrollung; die 
Öchenkelbeugung jedoch vollzieht sich nicht während der 
Bewegung selbst, sondern wird schon vor der Uebung aus- 
geführt. 

Ueb. 47. 

KnletrenBung nnd -Schliessung; (ohne Krenzbab). 

Man lehnt sich bequem zurück gegen ein erhöhtes Kissen 
und zieht die unteren Glieder nach dem Rumpfe zu, indem 







Doppelseitige ZusRnimensetzungen. £<Ö 

man Oberschenkel und Kniee beugt; die Füsse stehen nahe 
beieinander und stutzen sich fest auf die Unterlage. Dann 
entfernt man die Oberschenkel unter Einatmen voneinander 
und drückt sie unter Ausatmen wieder zusammen. Fig. 76. — 

Obgleich bei der einfachen Knietrennung das Becken 
zur Lendenwirbelsiiule im stumpfen Winkel steht und daher 
der Unterleib verengt ist, so bewirkt die AussenroHung 
der Oberschenkel eine Erweiterung des Bauchvaums, Viel 
wirkungsvoller wird diese Bewegung, wenn man zugleich 
die Obersehenkel streckt, was durch Hebung des Beckens 
geschieht. Die Kreiizhebung vergrössert den Winkel zwischen 
Kreuzbein und Lendenwirbel säule und daher auch die Unter- 
leibshöhle. Wie sehr dieser Beckenhub die Baucherweiterung 
steigert, lehren besonders gynaekologische Fälle, Während 
die doppelte Kniebeuge sich mit Oberschenkelbeugen ver- 
einigt, verknüpft sich das Knietrennen bei Kreuzhub mit 
einer Streckung der Oberschenkel ; wir sehen hier wiederum, 
wie geringfügig der Einfluss des Oberschenkelbeugens und 
-Streckens an sich auf die Beckenstellung und auf die 
Atmung ist. 

üeb. 48. 

Knietrennniig und -schllessang unter Kreuzhab. 

Man legt sieb gegen ein Polster tief zurück, sodass 
eine starke Kreuzbeugung zustande kommt, und zieht die 
Beine an, während die Sohlen mit der Unterlage in Be- 
rühning bleiben. In dieser halbliegenden Stellung hebt man 
einatmend das Becken in die Höhe und wendet die Kniee 
zu gleicher Zeit nach Aussen. Durch Senken des Beckens 
und Annäberung der Kniee kehrt man unter Ausatmen in 
■ die Ausgangsstellung zurück. — 

r lY. Doppelseitige Zusamniensctznngen. 

Von den aufgezählten Bewegungen lassen sich mehrere 
miteinander vereinigen. Jedoch geht aus unserer Darstellung 
hervor, dass man nie sämtliche Muskelgruppen auf einmal 
in Bewegung setzen kann. Wie ungereimt ist es doch, eine 
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Skala aufzustellen, in der die Muskeln gemäss der Stärke - 
des Lufthungers in Tätigkeit treten sollen! 

Wir g-eben eine schematische Uebersicht aller bisher ( 
geschilderten Bewegungen. 

Doppelseitige Atenibewegnngen. 

An denSchultern i, ,. Zurück .. , ,■,,,' 

md Armen; l*""™"? 7 u.Vorwäm ^ Helmng(e,i.f.ch) ( 



Am Rumpfe: 0: Brustatmen + Oberkörperstreeken 
+ + 

U: Bauchatmen + Kreuzstrecken 

(Kur Einalmungl (ziir Ausatmungt 

Mit Hilfe Ü: Hüftenstütz Brustdruck 

der Arme oder oder Rippenhebuog oder 

U: Kreuzstütz Bauchdnick 

Am Becken Beckenhebung 1 

und den Beinen: + 

Beugung — Spreizung — Eollung (einfach) 

I 1 

(Kreisen) Kniebeuge (zusammen - 
oder gesetzt) 

Knielrennung 

Somit ergeben sich die Bedingungen für alle erdenk- 
lichen Zusammensetzungen aus unserer Darstellung von selbst. 

Am Rumpfe lassen sich oberes und unteres Atmen zur 
starken Rumpfatmung, die Bewegungen der Brust- und der 
Lendenwirbelsäule zum Rurapfstrecken und -beugen verbinden. 
Am Rumpfe bildet die Vereinigung aller dieser Akte die 
energischste Form aktiver Atmung, die durch die Hilfs- 
bewegung der Hände noch gesteigert wird; die Einatmung 
lässt sich durch Hüft- oder Kreuzstütz oder durch Rippen- 
hebung, die Ausatmung durch Brust- oder Bauchdruck fördern. 

Zur Rumpfbewegung kann sich eine Schulte rbe- 
wegung gesellen. Am ergiebigsten sind die Verbindungen, 
also entweder das Schulterwälzen oder das Scbulterkreisen 



I 
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mit seinen Spielarten ; sind jedoch die Hände bereits am 
Kuinpfe tätig, so ist nur eine reine Schulterbewegung möglich 
und auch deren Ausführung erschwert. 

Schliesslicli kann noch eine Beckenbewegung oder 
vielmehr eine Beinbewegung beigefügt werden, wozu sich die 
zusammengesetzte, also die doppelte Kniebeuge besonders 
eignet. 

Da die Menge der Zusammenstellungen unerschöpflich ist, 
mögen zwei übliche Beispiele genügen. 

üeb. 49. 
Arnieseit war tsh eben und Beinspreizen. 

Zur Einatmung hebt man beide Arme bis zur Senk- 
rechten und spreizt zugleich die Beine. Bei der Ausatmung 
senkt man wiederum die Oberglieder und zieht die Beine 
zusammen. — 

üeb. 50. 
Hühle nnd Kniebeug:en. 

Bei der Einatmung führt man die Arme nach vorn auf- 
wärts und beugt zugleich beide Xniee : der Tiefstand des 
Beckens muss mit dem senkrechten Emporstrecken der Arme 
zusammenfallen. Zur Ausatmung senkt man die Arme in 
einen mehr nach hinten gerichteten Bogen, indes die gebeugten 
Beine sich wieder strecken. — 

Diese letzte zusammengesetzte Uebung ist unstreitig die 
aller anstrengendste und eingreifendste. 




^ 
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Einseitiges Atmen. 



Nachdem wir im letzten Kapitel die verschiedenen 
Arten des oberen und des unteren Atiuens durchgegangen 
sind, wollen wir uns nunmehr der einseitigen Atmung zu- 
wenden. Auch hier begegnen uns dieselben Unterabteil- 
ungen, nämlich Bewegungen des Rumpfes, des Schulter- 
gürtels und des Beckenrings, wozu sich wiederum die Zu- 
sammensetzungen dieser Hebungen gesellen. Als eine neue 
Unterart fügen wir die Drehungen des Körpers bei und 
einige mit ihr zusammengesetzte Bewegungen. 

Bei den halbseitigen Atembeweguageo beteiligen sich 
die nScnlichen Muskeln wie bei den dappelaeitigea Uebungen, 
freilich mit dem Unterschied, dass die Muskeln der einen 
Körperseite oft grade die entgegengesetzte Verriobtung wie 
die der andern übernehmen. Dagegen liommen bei der Drehung 
eigeDartige Verbindangen von Muskeln sowie auch neue 
Muskelgruppen in Tätigkeit. 



I. Halbseitige Rniupfbewegung:en. 

Am Rumpfe künnen wir die einseitigen Atembewegungen 
entweder bloss am Brustkasten vollführen oder die Wirbel- 
säule noch zur Unterstützung heranziehen. 



a) Halbseitiges Knmpfatmen. 

Das einseitige Atmen bei gewohnlicher Körperstellung 
bildet die Grundlage für die nachfolgenden Hebungen. Am 
besten nimmt man auch hier wieder die Zuflucht zu einer 
bestimmten Haltung. 



Halbseitige Riimpfbewegungen. 






üeb. 51. 
Halbseitiges Rumpfatmen. 

Man presst den linken Arm fest 
ige^en die Ttumpfwand, sodass sich 
Äiese Leibeshälfte bei der Ein- 
atmung nicht ausdehnen kann. Als- 
dann atniet man mit der rechten 
Körperseite stark ein und aus, 
während der rechte Arm lose herab- 
hängt oder etwas vom Eurapfe ab- 
steht. Fig. 77. — 

Der linke Arm dient nicht nur 
«nm Gegendruck, sondern auch später, 
"Wenn man die Bewegungen bereits 
eingeübt hat, zur Kontrolle des links- 
seitigen Ruhestandes. Besondere 
Schwierigkeiten macht es, das 
Zwerchfell bloss auf, der einen Seite 
in Tätigkeit zu setzen ; nur darf 
sich nicht dadurch täuschen 
;Iassen, dass bei kräftigem Atmen ^t- " 

der einen Seite Teile der ruhenden * "" ^" ""'"""" 

Körperhältte in die Ausdehnung oder Verkürzung hineinge- 
zogen werden. Man erlangt allmählich, wenn auch nur 
nach andauernder üebung die Fähigkeit nach Belieben bald 
mit der rechten bald mit der linken Seite Atembowegungen 
auszuführen. 

Auch unwillkürlich kommt die halbseitige Atmung häufig 
in Anwendung. Liegt man auf einer Seite, so wird sich 
die unten befindliche Körperhälfte nur wenig an der Atera- 
tätigkeit beteiligen und der oben liegenden das Hauptge- 
schäft überlassen. Bei der Lungenentzündung liegen die 
Kranken oft auf der erkrankten Seite, teils um die Schmerzen 
dieser Seite durch ßuhigstellung zu mildern, teils um dem 
gesunden Lungenflügel die Atmungsarbeit zu erleichtern. 
Noch vollkommener sind die Lageyerhältnisse bei akuten 
Kippenfellentzündungen unterschieden. Solange trockne 
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Bippenfellentzündung besteht, liegen die Kranken mit Vor- 
liebe anf der gesunden Seite, damit die schmerzende Brust- 
hälfte keinen Druck durch die Unterlage erleidet. Sobald 
sich aber FItissigkeitserguss einstellt und daher die Schmerzen 
nachlassen, wird der Kranke sich auf die erkrankte Seite 
legen, um die Atemnot zu vermeiden. Tritt zugleich eine 
grosse Flnssigkeitsroenge und starke Schmerzhaftigkeit auf, 
so nimmt der Kranke die sogenannte Diagonallage ein und 
zwar auf der erkrankten Seite; er beobachtet nämlich die 
Mitte zwischen vollkommener Rückenlage und voller Seiten- 
lage, in der Hoffnung sowohl dem schmerzhaften Druck aus 
dem Wege zu gehen als auch die Atmung mit dem gesunden 
Lungenflügel zu betreiben. Jedoch wird in allen diesen 
Fällen die Trennung nicht vollständig durchgeführt. Da- 
gegen kann bei Luftansaramlung in einem Brustfellraurae 
die Atmung bloss mit der unversehrten Lnngenhälfte vor 
sich gehen. 

b) Halbseitiges Brust- unil Baucliatnieii. 

Das einseitige Atmen kann auch gesondert, bloss an 
der oberen oder an der unteren Körperhälfte vorgenommen 
werden; bei dieser doppelten Halbierung wird nur ein Viertel 
der kräftigen Atembewegung vollstreckt. 

Ueb. 52. 
Halbseitiges Hrustatmeu. 

Will man die rechte Bnistkorbmuskulatur üben, so 
stemmt man die linke FJachhand unter die Achselhöhle an 
die Rippen fest an und hemmt während der Einatmung die 
Vorwölbung des Brustkastens durch einen energischen Gegen- 
druck. Inzwischen hängt der rechte Arm schiafl' herunter; 
man tut aber noch besser, wenn man die Hand auf die 
Hüfte stützt, das rechte Überglied emporstreckt oder auf 
den Kopf legt. Jetzt hat die rechte Brusthälfte l)ei völliger 
Entlastung freien Spielraum gewonnen und vollführt allein 
die aktiven Atembewegungen. — 
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Ueb. 53. 
Halbseitiges Bauch atmen. 

Man legt die linke Flaclihand in die linke Weiclie und 
vollführt die Bauchatmung. Üie linke Hand hindert die 
linke Hälfte des Zwerchfells nnd der Banchmnsknlatur an 
ihren Bewegungen, sodass nur die rechte Seite in Tätigkeit 
tritt. 

Diese Ueliung ist so schwierig, dass sie meist nur 
unvollkommen ausgeführt wirrt, wie auch die Kontrolle 
■wegen des Fehlens einer Scheidewand am Bauchraume er- 
schwert ist. 

c) Neigung der Wirbelsäule. 
Gleichwie die Streckung und Bmigung des Rückgrats in 
der RiehtuQgvon vom nach hinten verläuft, ebenso geht das 
Neigen und Richten in der Richtung nach rechts oder nach 
links vor sich. Diese seithobe Neigung der Wirbelsäule zeigt 
ganz ähnliche Verhältnisae wie die Beugung des Rückgrats; 
wir müssen nämlich auch hier mehrere Abschnitte der Wirbel- 
säule unterscheiden. Die Neigung des Kopfes im AtJaagelenke 
ist hei ihren 10 Grad ziemlich unbedeutend und bleibt 
für uns ausser Spiel. Auch die Neigung des Halses beträgt 
bloss etwa 15 Grad und dient vornohnnlich dazu, die Neigung 
des Oberkürpers zu unleratUtzeti. Diese Neigung des Br^ist- 
rückgrats vollzieht sich in der ganzen Reihe der 12 Riicken- 
wirbelgelenke, sodass hier eine gebogene Linie entsteht. Da- 
gegen geschieht die Neigung der Lenden Wirbelsäule nur im 
Kreuzgelenke, das /.wischen Kreuzbein und Lendenriickrat eine 
Knickung borstellt. Endlich wollen wir daran erinnern, dass 
für den Stamm seihst, der ja eine starke Beugung und Streckung 
erlaubt, eine Neigung unmöglich ist; bei einer Neigung des 
Stammes müsste sich die durch die Hüftgelenke gelegte Axe 
schräg stellen. Macht man einen Versuch zur Neigung, so 
wird sich das gegenüberliegende Bein etwas vnni Boden abheben. 
Besonderes Interesse beansprucht die BezieUung der 
Neigung zur Atmung. An und für sich verändert die Neigung 
den Rauminhalt des Rumpfes nicht; denn während die eine 
Hälfte sich erweitert, wird die andere Seite EusamniengedrUckt. 
Deshalb kann man mit der Neigung nach Belieben Einiitineu 
oder Ausatmen verbinden. Natürlich muss die Einatmung 
auf die erweiterte Hälfte fallen, also einseitig von statten 
gehen, während auf der zusammengedrückten Körperbälfte 
Einatmung und Verengerung einander aufheben. Ebenso 



wird eicti die Ausatmung auf der verltleinerteo Seile abspielen, 
wogegen auf der anderen Seile die Vergrösäerung durch die 
Ausatmung wett gemacht wird. 

Das doppelseitige Neigeo ändert Jenes Verhältnis in der 
Art und Weise keineewegfi, obgleich es die Wirkung auf die 
Atmung erklecklich verstärkt. Mit dem doppelseitigen Neigen 
verknüpft sich entweder reohtseitiges oder liukseitiges Atmen. 

Etwas andere gestaltet sich das Verhältnis bei der Ver- 
bindung der Beugung mit der Neigung, nämlich beim Kreisen. 
Hier ist die Atmungsart vorgeschrieben, weil mit dem Beugen 
die Ausatmung, mit der Streckung die Einatmung eiohergeht. 
Doch steht auch hier die Wahl der Richtung frei, in der das 
Kreisen verläuft. 

1. Nel|i:aiig der BrnstwirbelBänle. 

Die Neigung des Brustriickgrats wird nicht von den 

langen Rücken muskeln, sondern von den kurzen tiefen 

Rückenmuskeln sowie von den zwischen den Querfortsätzeu 

verlaufenden Muskeln vollführt, 

natürlich nur auf der einen Seite, 

während die andere erschlafft. 

üeb. 54. 

Obei'köi'iierneigunie nach recliti* 

mit Linksatoieu. 

Man legt die Hände in die 
Weichen, damit die Lendenmus- 
kulatur ausser Tätigkeit bleibe. 
Hierauf neigt man Xopf und Brust 
nach rechts, während man auf 
der Unken Seite einatmet; beim 
linksseitigen Ausatmen richtet man 
die Brustwirbelsäule wieder grade. 
Fig. 78. 

In ganz gleicher Weise kann 
man bei der Oberkörperneigung 
nach rechts auf derselben .Seite 
ausatmen und bei der Empor- 
richtung einatmen. Dieselben 
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Möglichkeiten sind auch bei dem Oberkörperneigen nach 
links vorhanden. 

^Ueb. 55. 
Doppelseitiges Oberkörperiielgen mit Rechtsatmen. 
Man neigt zunächst den Oberkörper nach rechts und 
atmet dann mit der rechten Runipfhälfte ein, während sich 
der Oberkörper aufrichtet und weiter nach links neigt. 
Wenn der Oberkörper aus dieser Lage in rechtsseitige Neigung 
ZHriickkehrt, atmet man auf der rechten Seite aus. — 

Die Oberkörperneigung kommt auch im praktischen 
Leben vor. Bei Lungenentzündung wird nicht bloss die 
Lage auf der erkrankten Seite eingenommen, sondern auch 
die Enistwirbelsäule nach unten zu gebogen, sodass sich die 



Zwischen rippen räume verengen ; 

ir Verhütung von Schmerzen. 

Ueb. 56. 

OberkÖrperk reisen. 

Durch Ergreifen der Flauken 
stellt man die Lendenmuskulatur 
fest und beschreibt mit dem Ober- 
körper den etwas geschweiften 
Mantel eines Kegels, dessen Spitze 
in der Herzgrube liegt, also die 
Form einer Tulpe. Kopf und 
Schultern müssen bei der Beweg- 
ung ihre Stellung bewahren; auch 
darf die Bnistwirbelsäule keine 
Drehung erleiden. Beim Kreisen 
fällt die Ausatmung mit dem 
Bogen nach vorn zusammen. 
Fig. 7». — 

Die Kreisung kann entweder 
von rechts nach vorn oder von 
links nach vorn verlaufen. Im 
ersteren Falle vollzieht sich die 
Atmung bloss auf der rechten 
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Seite; solange der Bogen nach rechts hin neigt, wird hier 
auegeatmet; bewegt sich der Oberkörper auf dem linken 
Halbkreis, so atmet man rechtsseitig ein. Dem entsprechend 
beeinflufist die Überkörparkreisung von links nach vom nur 
die Linksatmung. 

Wir wollen noch der physjoiogiechfln Seilen krQmmuag 
der BrustwirbeUäule gedenken.*! Die Verhältnisse liegen hier 
ziemlich äbnlicb wie bei der Beugung und Streckung. Bei 
dtin meiBten Menschen nämlich beobachten wir eine getinge 
eeitUche RUckgratsverkrümmung, deren Wölbung nach rechte 
scbftut. Die rechte Seite wird ja im gewöhnlichen Leben 
mehr sügestrengt, und daher macht sich auch hier vorzugä- 
weige eine Muskel anspannung notwendig. Dieee angespannten 
Muskeln der rechten Schulter ziehen beim Arbeiten und Last- 
heben die BruBt Wirbelsäule an sich heran. Zugleich wird 
durch diese linksseitige Oberkorpemeigung das Gleichgt.- wicht 
wieder bergetttellt, damit der Schwerpunkt nicht mehr nach 
rechte hinüberfällL. 

Bei sohlaukeren dünnknocbigen Personen, die einen flachen 
Rücken zeigen, vergriissert sich diese normale Seiten Ver- 
krümmung zu einer krankhaften Abweichung. Zum Ausgleich 
erfolgt an der Lendenwirbelsäule eine entgegengesetzte Seiten- 
verkrUmmung, deren Hervorbuchtung nach links blickt. Auf 
diese Weise entsteht die eine Art seitlicher Rückgratdver- 
krUmmung, die Z-Formige Skoliose. 

Anders gestallen sieb die Verhältnisse bei den dickknoch- 
igen Menschen, auf deren schlafTe Natur ein runder Rücken 
Bchlieesen lässt. Bei ihnen wird der Brustkasten nach der 
bequemsten (iestalt streben, bei der es neben genügendem 
Inhftit des BrustraumB keiner grossen Muskel aus trengung 
bedarf. Diese Erleichterung verschaffen sich jene trägen 
Charaktere, äbnlioh wie beim runden Rücken durch eine 
Ausbuchtung mit linksseitiger Wölbung. Diese C-förmige 
Krümmung ergreift die gesamte Brust- und Lenden Wirbelsäule, 
ist also viel zu gross, um noch im Rückgrat selber ausgeglichen 
zu werden; erst durch eine Unksseitige Beckensenkung kommt 
den Gleichgewicht zu stände. 

2. Neigung der Lundeuwirbelsäiile. 

Der gebogenen Linie an der Brustwirbelsäule entspricht 
bei der Neigung eine seitliche Knickung des LendenrUckgrats. 
Man verwendet dabei die eine Hälfte der langen fiücken. 

■j Staffel ; Haltungstypen. Wiesbaden 
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muakeln, wobei nooh die aohräfren Bauohmuskeln und der 
^nereckige Lendenmuakel auf der geneigten Seite ihren Bei- 
Btftod gewähren. 

Die EreuKneiguQg verfolgt den Zweck, die eine Bauch- 
bälfte zusammenzupresBoa, während sieb der Rauminbalt der 
entgegengesetzten Unterlei beseite vermehrt. Somit wird bei der 
Kreuzneigiing der Raum des ganzen Unterleibs nioht verändert 
und daher auch die Atmung unberührt gBlasRen. Wohl aber 
wird der Kreislauf des Blutes und der Lymphe, die Strömung 
der Galle und des Harns, die Fortbewegung der Speisen im 
VerdHuiingekanal, wahrBoheinlich auch die Absonderung der 
grossen Drüsen des Bauches gesteigert. ^' 



j-enzneigen nach rechts mit 
Lioksatmen. 

Man legt die Hände auf die 
Hüftbeine und spannt die obere 
Rflckenmuskulatiir an. Alsdann 
neigt man die gesteifte Wirbel- 
säule nach rechts zu unter links- 
seitigem Einatmen ; bei links- 
seitigem Ausatmen richtet man 
sie wieder grade aufrecht. Bei 
der ganzen Uebung mnss der 
Oberkörper nebst Kopf immer 
grade nach vorn gerichtet sein; 
weder darf die Hüfte gedreht 
noch der Fuss auf der nichtge- 
neigten Seite gelüftet werden. 
Fig 80. — 




Uei). 5S. 
Doppelseitiges Kreuzneigen mit KevhtsiitiiieH. 

Man neigt den liumpf im Kreuzgelenke nach rechts 
Jlinüber und führt ihn sodann unter rechtsseitigem Einatmen 
DU die Neigung nach links zu. Wenn man den gesteiften 
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Oberkörper wiederum aufrichtet und nach rechts neigt, atmet 
man auf der rechten Seite aus. — 



/ *;; 




Ueb. 59. 
Kreuzkreisen. 

Während das Becken auf die unteren Gliedmassen ge- 
stützt in Kühe verbleibt, beschreibt die gesteifte Wirbelsäule 
einen Kegelmantel mit unterer Spitze, die im Kreuzgelenke 
liegt. Eine Wendung ist bei dieser Uebung streng zu ver- 
meiden; Haupt und Oberkörper sollen immer gradaus nach 
vorn schauen. Fig. 81, — 

Auch l)ei d ieser Bewegung regelt sich die Atmung 
derart, dass die Streckung mit der tiefsten Einatmung, die 
Beugung mit der stärksten Ausatmung zusammenfällt. In- 
folge der Neigung liegen die beiden Atmungsakte bald auf 



Dieser bald auf jener Seite. So vollzieht sieb bei rechter 
Ereuzkreisung, bei der das Knckgrat von rechts vorn nach 
links vom geht, der ganze Einatmungsakt während der 
linksseitigen Neigung, die Ausatmungsbewegung verknüpft 
sich mit der Neigung nach rechts. Um die Tätigkeit des 
w^ickdarms zu steigern, wählt man diese Richtung von rechts 
Fsach vom, weil hier zuerst der aufsteigende Pickdarm, so- 
' dann das quere Stück und schliesslich der absteigende 
Dickdarm zusammen gepresst wird. So wird nicht nui' die 
Kotmasse fortgeschoben, sondern auch die Peristaltik ange- 
regt. Die Kreisung von links nach vom drückt zunächst 
die Milz und den Magen zusammen, hierauf die Dünndarm- 
. schlingen und endlich die Leber; in gleicher Kichtung strömt 
auch das Pfortaderblut; demnach wird durch diese Uebung 
der Kreislauf im ünterleibe gefördert. Bei Stauung im 
Bauchraunie. die sich durch Magen- und Darmkatarrh, Leber- 
anschoppung, Hämorrhoiden kundgibt, ist die 
Bewegung erspriesslich. 



3. Neigung des ganzen Rückgrats. 

Durch Vereinigung der Neigung von Oberkörper und 
. Kreuzgelenk entstehen zusammengesetzte Bewegungen. 



I 

^H Ueb. 

^^H Rechtsseitige Romprneigang mit Lloksattueu. 

^^P Man neigt die ganze Wirbelsäule nach der rechten 
Seite, indes man links einatmet, und streckt sie alsdann 
wieder unter Ausatmen. Beide Füsse bleiben am Boden 
ruhen; die Beine und das Becken verändern nicht ihre Lage. — 

IUeb, fil. 
Doppelseitiges Rumpfnelgeii mit Reclitsatiiien. 
Man neigt das ganze Eückgrat nach rechts. Während 
1 auf der rechten Seite einatmet, richtet man die Wirbel- 
le auf und neigt sie nach links hinüber. Bei der Aus- 
atmung bringt man das Eückgrat in dieNeigung nach rechts. — 
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Ueb. 62. 
Kiimpfli reiseil. 

Während Beine und Becken in Ruhe verbleiben, beugt 
man den Rumpf unter Ausatmen nach vom: bei der Be- 
wegung nach linkssei twärts und bei der Streckung atmet 
man ein und kehrt unter Ausatmen auf dem rechtsseitigen 
Bogen in die erste Lage zurück. — 



II. Halbseitige Schultefbeweguugeii. 



Zu den halbseitigen Bumpfbewegungen können üebunge: 
an der gleichnamigen Schulter hinzutreten. Das Schulter- 
heben ist freilich, weil hei ihm der ganze Schultergürtel 
emporsteigt, als einseitige Bewegung unmöglich; aus dem- 
selben Grunde bleibt auch das Schulterwälzen ausser Be- 
tracht. Es erübrigen sich daher nur noch drei Schulter- 
bewegungen. Doch wollen wir nebenher bemerken, dass das 
Sehnenband, das die Zwischenknorpel der beiden Hrustbein- 
SchUisaelbein-Gelenke verbindet, bei Bewegung der einen 
Schulter auch die andere etwas in Mitleidenschaft zieht. 

c) Yor- und Znrückzielieu einer Schalter. 

Diese Uebung wird auf der einen und der andern 
Körperhälfte grade so ausgefüiirt, wie wir sie oben schilderten. 
Sowohl der Ellbogen als der ausgestreckte Arm kann zur 
Hilfe herangezogen werden. 

Ueb. 63. 
Schalter zurück nnd vorwärts. 
Man zieht unter Einatmen auf der rechten Seite die 
Schulterhöhe nach hinten und schiebt sie wieder unter Aus- 
atmen nach vorn. — 

b) Kollung einer Schulter. 
Dem Aufwärts- und Abwärtsrollen einer Schulter steht 
ebenso wie dem einseitigen Armseitwärtsheben kein Hindernis 
im Wege, wogegen das Armabwärtsstrecken mit gefalteten 
Händen in Wegfall kommt. 
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Ueb. 64. 
HchnlterAufwärtsroUen. 

Man hebt die rechte Schulter unter Einatmen und 
nähert sie dem rechten Ohre; hierauf läast man sie wieder 
unter Ansatmen sinken. — 

■ c) Einseitiges Scliulterkreisen. 

Wie die beiden vorigen Bewegungen, lässt sich auch 
ihre Verbindung, das Schulterkreisen, nebst den Abarten : 
dem Trichterkreisen, der Fliegung und der Mühle, einseitig 
vollführen. 

■ Heb. 65. 

Kreisen einer Schalter. 
Man führt bei der Einatmung die rechte Schulterhöhe 
nach vom und oben, zieht sie während der Ausatmung nach 
hinten und dann nach unten. — 

Wkjm I1I> Hall>seitis;e Beckenbewegangen. 

^p^ Im Gegensatze zu den einseitigen Schulterbewegungen 
bieten die halbseitigen Beckenbewegungen manch" Eigen- 
tümliches. 
^^^ a) Hilftbewegung. 

^^^L Wenn man im Stehen mit dem einen Bein Uebuiigen 

^^^^1 ausführen will, so niuss schon von vorne herein eine Ver- 

^^^^B Schiebung des Körpergleichgewichts statthaben, weil dem 

^^^H^ anderen Beine die ganze Traglast aufgebürdet wird. Diese Um- 

^^H Wandlung der Körperstellung fallt dem Becken zu. Fig. 32—85. 

^^^V Bei der Kreuzneigung bildeten die unteren Gliedmassen 

^^^ mitsamt dem Becken die feste Grundlage, auf der eich die 

r grade Säule der freien Wirbel nach der Seite bin bog. Mit 

I Hilfe genau derselben Muskeln lässt sich noch eine andere 

I Üebung vollführen, indem wir das vorher festgestellte Becken 

I in die Bewegung hineinKiehen. Durch diese einseitige Becken- 

I bewegung wird der Unterleib in der einen Haltte vergrössert. 

f in der anderon verkleinert; w'ir erzielen daher gleichwie bei 

der Kreuzneigung eine kräftige Anregung der Bauohorgane. 
Auch bei dieser üebung ist die Atmung nicht unmittelbar 
I durch die Bewegung vorgeschrieben. Wir können daher 

mit dem einseitigen Hüftheben sowohl Einatmen als auch 
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Ausatmen verknüpfen. Heben wir die linke Hüfte, so wird 
die Einatmung sich auf die rechte Seite beschränken. 
Andererseits kann man mit der Hebung der linken Hüfte 
auch die linksseitige Ausatmung verbinden. 




Ueb. 6'i. 
Linke Hüfthebung mit rechtsseitigem Einatmen. 

Wir lassen das rechte Bein als Stütze auf dem Boden 
fussen, halten die Wirbelsäule möglichst grade aufrecht uod 
ziehen die linke Hüfte aufwärts, indes das linke Bein den 
Fussboden verlässt und hängend in der Luft schwebt. 
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Während der Hebung atmen wir rechts ein, bei der Senkung: 
atmen wir rechts ans. Fig. 86. — 

Bei dieser Bewegung dreht sich das Becken um seine 

I durch die Mitte des Kreuzbeins gelegte Achse, die von vorn 

' nach hinten verläuft. Der linke Darmbeinkamm nähert sich 

dem Rippenbogen, während sieb der rechte Darmbeinkamm 

vom Brustkorb entfernt. So erlangen wir dieselbe Stellung, 

welche die an Hüftgelenkentzündung erkrankten Kinder im 

_ ersten Stadium einnehmen, um das schmerzhafte Bein dem 

I Drucke der Eumpflast zu entziehen. 

Das einseitige Hüftsenken scheint im Stehen unmöglich 
lau sein. Um dasselbe ins A\'^erk zu setzen, müssen wir das 
I linke Bein im Knie beugen und den Körper mittels der 
■ Hände stützen. Die Atmung ist bei dieser Uebung wiederum 
(willkürlich bald auf der rechten bald auf der linken Seite. 
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üeb. 67. 
Doppelseitiges HQftheben mit RechteatmeD. 

Wir ergreifen mit den Händen einen festen Gegenstand, 
heben die linke Hüfte und beugen das linke Kniegelenk. 
Beim starken Senken der linken Httfte atmen wir auf der 
rechten Seite stark aus; beim Heben der linken Hnfte atmen 
wir rechts ein. Fig. 87. — 

Natürlich kann sich dieses Hilftheben auch mit Links- 
atmen vergesellschaften. Das doppelseitige Httftheben bietet 
eine Steigerung des einseitigen. 

Bei den einseitigen Oberschenkel bewegungen können wir, 
wie bei den doppelseitigen, drei Arten unterscheiden, an die 
sieh viertens noch zusammengesetzte üebungen anschliessen. 

b) Beugung und Strecknng eines Obei'scbenkels. 

Je nachdem man das Bein gestreckt hält oder im Knie 
beugt, unterscheiden wir zwei Vorwärts- und zwei Eüek- 
wärtsbewegungen. 

Ueb. 68. 
Beinvorwärtshebeii. 
Man geht von der Grundstellung aus und hebt das 
eine Bein nach vorn und senkt es wieder, Beide Beine 
bleiben bei dieser Uebung völlig gestreckt; auch muss man 
den ganzen Stamm möglichst auf dem Becken fixieren; doch 
geschieht ganz unwillkürlich eine kleine Beugung der Wirbel- 
säule nach vorn. Fig. 8«. — 

Dieses Verfahren mag durch Erschlaffung der Bauch- 
deeken eine leichte Einatmung hervorrufen: in Wahrheit 
wirkt es nur als Hufthebung auf die Atmung ein. 
Ueb. 69. 
Oberschenkelvorwärtslieben. 
Während das eine Bein die fCörperstütze abgibt, beugt 
man aus der Grundstellung hei'aus den anderen Oberschenkel. 
Fig. 89. — 

Auch hier verbindet sich mit der Beugung eine geringe 
Einatmung, So lange der Stamm gestreckt bleibt, vermag 
das Knie nicht die Bauchwand zu berühren. Diese Berührung 
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wird erst müglich, wenn sich der Oberkörper oder das Kreuz- 
gelenk beugl. AVenn das stark im Kniegelenk gebogene Bein 
die Bauchdecke trifft, erfolgt eine kurze Ausatmung. Wollen 
wir diese Ausatmung verstärken, so schnellen wir das Knie, 
das wir etwas einwärts drehen, init einem Ruck gegen den 
Unterleib und drücken bei dieser Knieaufschwingung 
die obere Bauehgegend etwas ein. Der Stoss trifit bald 
den Magen bald die Leber. Wegen der Muskelspannuog 
am Xniegelenke ist diese Uebung weit energischer als die 
vorige. Durch die ruckweise Knieaufschwingung soll auch 
die Bewegung der Gedärme beschleunigt werden. 

Ueb. 70. 
Belli riickwärtsstrecken. 
Von der Grundstellung aus führt man das eine Bein in 
►völliger Streckung nach hinten und senkt es wieder. I>as 
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Standbein darf bei dieser Bewegung nicht einknicken: der 
Oberkörper bleibt in seiner Lage, obwohl er das Bestreben 
zeigt sich nach vorn zu beugen, um das Gleichgewicht 
herzustellen. Fig. 90. — 

Die Rückwärtsstreckung bringt eine Spannung der 
Bauchdecken zuwege, die eine iusatmung auslöst. Man 
wird also eine linksseitige Ausatmung vornehmen. 

Diese Bewegung wird durch die Beugung im Kniegelenk 
ausserordentlich verstärkt. 




Ueb, 71. 
ObersGhfinkelr&ckträrtsstreckeD. 

Man beugt das Bein im Kniegelenk und streckt zu 
gleicher Zeit den Oberschenkel nach hinten. Diese Bewegung 
kann soweit getrieben werden, bis die Ferse das Gesäss 
berfthrt, also bis zum Anfersen. Fig. 91. — 

Diese Hebung bewirkt eine kräftige Ausatmung, 
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e) Seitenbewegung eiues Oberscheakels. 

Die Seitwärtsbewegung. die als doppelseitige üebung 
unter dem Namen des Spreizens oder Beintrennens angeführt 
wurde, kann natürlich auch einseitig vollführt werden. 

»Heb. 72. 
Beinseitwärtshebeii. 
Man streckt <ias rechte Bein vollkommen grade und hebt 
es dann seitlich, bis es fast einen rechteo Winkel mit dem 
linken Beine bildet. Triebmässig neigt man bei dieser 
Uebung den Humpf nach der linken Seite, um das Gleich- 
gewicht zu wahren; doch muss Jede grössere Entfernung aus 
der aufrechten Körperstellung vermieden werden. Fig. 92. — 




Bei gekrämmtem Knie entfaltet die Seitwärtshebung 
eine noch etwas stärkere Wirkung. Doch ist der Einfluss 
auf die Atmung nur durch die stärkere Hebung der linken 
Hüfte gegeben. 
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d) Drehung eines Oberschenkels. 

Die Drehung eines Beines, die wie die vorige auf die 
UnterleibshöMe nur geringfllgig einwirkt, sei der Voll- 
ständigkeit halber hier erwähnt; sie dient als Einschiebsel 
zwischen den aktiveren Atembewegunjireu. 



Ueb. 73. 
Beindrehen. 

Man spannt die Muskeln eines Beines an und hält das- 
selbe frei nach vom. Dann rollt man das straffe Bein 
abwechselnd nach Aussen und nach Innen. Fig. 93. 



4 




e) Kreisen eines Untergliedes. 

Durch Verbindung der Drebung mit dem Vorwärtsheben 

oder dem Seitwärtsheben könnte man zwei neue Uebungen 

bilden, die jedoch in der Praxis keine Verwendung gefunden. 



J 
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Dagegen verbinden sich das Vorwärts- und das Seitwärts- 
heben zu häufigeren Verfahren, nämlich zum Beinkreisen 
und zum Oberschenkelkreisen. Bei diesen Uebungen pflegt 
auch eine leichte Vorwärtsdreh an g der Hüfte einzutreten. 

Ueb. 74 
Beinkreisen. 

Man hebt das gesteifte Bein nach vom und führt es 
imHalbki-eis seitwärts und dann nach hinten; die Bewegung 
nach vorn geht in grader Linie vor sich. Die Atmung spielt 
sich an der entgegengesetzten Seite ab, und zwar fällt die 
Einatmung auf das vordere Kreisviertel, die Ausatmung auf 
das hintere Kreisviertel. Fig. 94. — 




Natürlicli konnte die Kreisung auch in der anderen 
Richtung verlaufen; auf den hinteren Abschnitt würde die 
Ausatmung, auf den vorderen die Einatmung kommen. Doch 
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ist die obige üebung beliebter, weil hier die Seitwärtshebung 
mit der Höbe der Einatmung zusammentrifft. 

Einen weit grösseren Umfang nimmt das Kreisen des 
Oberschenkels mit gebeugtem Knie an. Diese Bewegung übt 
auf den Kaum der Bauchhöhle den gewaltigsten Einfluss aus. 
Sie lässt sich sowohl im Liegen als im Stehen vollziehen ; 
im letzteren Falle pflegt man sich nach einer Stütze für 
den Kücken umzusehen. 

Ueb. 75. 
Oberschenkelkreiseii . 

Man stellt sich auf das linke Bein, indem man Arme 
orter Backen wider einen festen Gegenstand stützt. Dann 
wird das rechte Bein unter Ausatmen hoch aufgezogen, 
während sein Knie sich beugt. Dabei übt man einen Druck 
gegen den Unterleib aus und geht dann in der Richtung 
nach Oben-Aussen möglichst weit mit schnellem Stosse Das 
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Knie kehrt seitwärts während der Einatmung im Bogen 
wieder zur Äiisgangsstelhing zurück, wobei sich der Ober- 
schenkel völlig streckt. In dieser Weise wird das untere 
Glied mehrere Male im Kreise herumgeführt. Man hüte sich, 
den Obersehenkel bei der Beugung über die Mittellinie 
hinauszuführen. Fig. 95. — 

Diese Uebung, die unter dem Namen der SpaltroUung 
in der schwedischen Heilgymnastik eine hervorragende Stellung 
einnimmt, bildet im Grunde nur eine verschärfte Knieauf- 
schwingung, bei welcher der Oberschenkel seinen Eückgang 
nicht in der Mittelebene vollführt, sondern einen seitlichen 
Kreisbogen beschreibt. Durch diesen Umweg wird die Unter- 
leibshöhle infolge der Oberschenkelspreizung noch mehr er- 
weitert, sodass die Einatmung nicht nur verstärkt, sondern 
auch verlängert wird. Diese Uebung der Oberschenkelkreisung 
saugt in riesigem Masse das Blut zum Becken. 

Schliesslich leuchtet auch ein, weshalb wir das Ober- 
schenkelkreisen bloss in dieser einen Richtung vornehmen; 
haben wir doch nur eine gesteigerte Knieaufwärtshebuug vor 
uns. Bewegten wir den Oberschenkel in entgegengesetzter 
Eichtung, so entstände freilich auch eine überwiegende 
Einatmung: ihr fehlte jedoch die allmählich wachsende 
Erweiterung des Bauchraums und somit der beste Teil ihrer 
Wirkung. 

IV. Halbseitige Zusammensetzungen. 

Wie bei den doppelseitigen Atembewegungen, so sind 
auch bei den einseitigen zahlreiche Zusammensetzungen 
tunlich. Zunächst geben wir einen Ueberblick über die 
möglichen üebungen : 
Schulter: Vorwärts — Aufwärts 



Kreisen 
R. Brustatinen + Oberkörperneigen 

R oder L oder doppelt 
+ + 

R. Bauchatmen + Kreuzneigen 

R oder L oder doppelt 
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Becken: L. Hüftheben 

+ 
(Bein) seitwärts — vorwärts — Dreiiung 

Kreisen 
Von diesen Hebungen sind mannigfaltige Verbindungen 
statthaft. Wir wollen nur eine hervorheben, welche die 
Atmung auf einer Seite besonders verstärkt. 

Ueb. 76. 
Armseitwärtshebeu and Hüftheben. 

Zur rechtsseitigen Einatmung hebt man den rechten 
Arm seitwärts bis zur Senkrechten, während man die linke 
Hüfte lüftet. Bei der rechtsseitigen Ausatmung senkt man 
den rechten Arm und die linke Hüfte. — 



Y. Die DrehuiiÄen des Körpers. 

Der Vollständigkeit halber ziehen wir die Urehung des 
ganzen Stammes in den Bereich unserer Betrachlungen. 
Zugleich ist mit dieser Darstellung der Wert aller jener 
Bewegungen gekennzeichnet, die unter dem Namen Vorwärts- 
drehung, Wechseldrehung, Hüftenwecbseldrehung, Schranbea- 
drehung, Zirkeldrehung üblich sind. 

Die Dreh fäll igkeit des mensohlichen Leibes -wechselt stark 
in seinen verschiedenen Abaohnitten. Während des Stehens 
vermag maa bei unverriicliten FuBseohlen das Gesicht nach 
jeder Seite um 180 Grad zu wenden, sodass dor Spielraum 
der Augen den ganzen Horizont beherrscht. Ein Drittel, 
etwa 60*, entfällt auf die Drehung des Beckens in den Hüft- 
gelenken; die Drehung des Stammes erreicht diese Hühe, wenn 
wir die Fussachaen parallel stellen. Im Sitzen ist una nur eine 
Wendung um 120° möglich. Den grössten Teil dieser Drillung 
verrichtet die HalswirbelsSule, die namentlich dem Atlasgelenk 
ihre nusge zeichnete Drehfühigkeit verdankt. Bei angelehntem 
Rücken nämlich kann der Kopf allein einen rechten Winket 
nach jeder Richtung beschreiben ; die zwei obersten Gelenke 
übernebnien 70°, wogegen die übrigen 6 Gelenke kaum 20° 
vollbringen. Somit erübrigt sich für die Bmsl- und Lenden- 
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Wirbelsäule eine Drehbarkeit von Dur 30°; an den Bauch- 
wirbeln erreicht die Drebfähigkeit ihr Minimum, wogegen sie 
im Kreuzgelenke etwa 25° ausmacht; an den Brustwirbeln 
ist sie etwas bedeutender, im Ganzen wohl 5°. 
Somit beträgt die Drebharkeit: 
AUasgelenk . . 



Schulter (20°) . . 
Brustwirbel Säule . 
Lenden Wirbelsäule . 
Beoken 



20» 



180» 180» 



An und für sich Üben alle diese Drehungen, keinen Ein- 
fluss auf die Atjnung aus. Von der Bewegung des Sohulter- 
gürtels war schon im vorigen Abschnitte die Rede. Desgleichen 
bewirkt die Drillung der Brust- und Lendenwirbelüäule keine 
Raum Veränderung der Leibeshtihlen. Wie in der planen 
Geometrie der Satz gilt, dass Parallelogramme mit gleicher 
Grundlinie und gleicher Höhe gleichen Flächeninhalt besitzen, 
80 besteht in der Stereometrie das entsprechende Geaetü für 
den Rauminhalt bei Körpern mit zwei parallelen Endflächen 
und parallel laufenden Zwischen kanten oder ZwischenSäohen, 
wie Parallelopipeden, Cylinderu und anderen Gebilden. Dem- 
nach wird auch der Rauminhalt des Bruatkasteua durch 
die VorwärtsdrehuDg nicht verändert, ebenso wenig kann in 
der Unterleibshöhle ein erheblicher Raumwecbsel stattfinden. 
Deshalb hält aioh die Drehung auch bei der Blut Verteilung 
völlig neutral. Je nach der Stellung, die wir der Brust^ oder 
Bauchhöhle verleihen, wirkt die Drehung bald zuführend, 
bald ableitend auf die Körperräume. Dagegen erleiden durch 
die Rumpfdrebung die Organgewebe erhebliche Lageveränder- 
ungen. Im Brustraume erduldet das Rippenfell mitsamt dem 
Lungengewebe eine starke Dehnung; im Bauchraume erfährt 
das Gedärm, insonderheit der aufs te igen de, der querlaufende 
und der absteigende Dickdarm eine beträchtliche Zerrung. 

Wenn sich freilich die Atmung mit der Drehung verbinden 
soll, dann kann man mit der rechtsseitigen Vorwärts dreh ung 
entweder eine rechtsseitige Einatmung oder eine linksseitige 
Ausatmung vereinigen. Eine Steigerung wird durch die ver- 
doppelte Uebung gelieferl, indem man mit der rechtsseitigen 
Vorwärtsdrehung die rechtsseitige Einatmung, mit der rechts- 
seitigen Riiokwärtsdrehung die rechtsseitige Ausatmung ver- 
knüpft; natürlich darf man bei dieser Wechseldrehung die 
Atmung auch auf die linke Seite verlegen. 
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Während das Kreuzbein fest in das Becken eingekeilt 
ist, erfreut derScLultergürtel sich einer freieren Bewegliclikeit, 
ohne das Eiickgrat in Mitleidenschaft zu ziehen. Die Drehung 
der Schultern ist von der Drilliing der Wirbelsäule völlig 
unabhängig. 

Üel). 77. 
Schnlterdrehniig. 

Bei der rechtsseitigen Vorwärtsdrehung rückt die rechte 
Schulter nach vorn, indessen die linke nach hinten geschoben 
wird; Kopf und das ganze Rückgrat bleiben unverändert. 
Mit der Vorwärtsdrehung atmen wir rechts ein, indessen wir 
hei der Rückkehr in die Ausgangsstellung rechts ausatmen. 
Fig. 96. — 

Bei dieser Uebung treten dieselben Muskeln in Tätigkeit, 
die wir früher bei der Vorwärts- und Zurückziehung des 
Schultergürtels aufführten. 
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Heb. 78. 
Rumpfdrehung. 

Man nimmt die Grundstellung ein und stützt die Hände auf 
die Hüften, damit das Becken nicht aus seiner Lage gerate. 
Uann dreht man den Rumpf möglichst weit um seine Längsachse, 
und zwar die rechte Seite nach vom, indem man rechts ein- 
atmet; Kopf und Schultern folgen nur passiv den Bewegungen 
des Rückgrats. Wenn wir den Rumpf in die Anfaiigsstellung 
zurückziehen, atmen wir rechts aus. Fig. 97. — 

Bei derselben Uebung können wir erst links ausatmen 
und dann links einatmen. 

üeb. 79. 
Doppelte Bampfdrehang. 
Wir drehen den ganzen Rumpf um seine Längsachse hin 
und her, und zwar atmen wir rechts ein, wenn die rechte 
Seite nach vorn geht, und atmen links aus, wenn die nämliche 
Seite nach hinten weicht. In gleicher Weise Hesse sich die 
Linksatmung mit der Drehung vereinigen. — 

Eine Trennung in Oberkörper- und Kreuadrehung ist uur 
unvollkommeD und bei sehr gelenkigen Personen möglich. 
Es beteiligen, siob nämlich bei der Drebung der Brust- und 
Lenden Wirbelsäule eine grosse Anzahl . von Muskeln. Die 
erste Gruppe drillt die Brustwirbelsäule allein, die zweite 
beschränkt sich auf das Lenden riickgrat, wogegen die dritte 
die ganze Wirbeisäule beeinflusst. Zuvörderst greifen mehrere 
tiefe Eückenmuskeln ein, vor allem die kurzen und die langen 
Rotatoren, durch welche die DomfortsStze den unteren Quer- 
fortsätzeo genähert werden. Zweitens suchen die Bauch- 
muskeln den ganzen Brustkorb auf dem BeckengUrtel zu 
drehen, indem sie an den Darmbein kämmen einen festen 
Haltenden. Auf der linken Seite sind es der äussere schräge 
Bauchmuskel und der hintere untere gezähnte Muskel, auf der 
rechten der iimere schräge Bauchmuskel, welche die untern 
Rippenbügen angreifen und den Brustkorb derart drillen, dasa 
das Brustbein nach links eehaut. Eine Fortsetzung dieser 
schrägen Bauchmuskeln bildet drittens eine breite Muskel- 
platte, die von den untern Rippen entspringend, sich um die 
rechte Brustseite windet und die oberen Brustwirbel nach 
rechts und vom hin zieht. Diese Muskelschlinge besteht aus 
dem vorderen gezähnten Muskel und den Rhombenmuskeln, 
die nur der mittlere Rand des Schulterblatts trennt. 
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Soll das Becken in den Hüftgelenken von rechts nach 
vom gedreht werden, so müssen sich am rechten Oberschenkel 
die Äussenroller, am linken die Einwärtsroller aospaunen, 
oder die entsprechenden Muskeln hei der iimgekehrten Be- 
wegung. 

Ueb. 80. 
Stammdrehuug. 

Man festet den ganzen Rumpf samt Becken 2u einem 
steifen Ganzen und dreht, am besten aus der Schlussstelliing, 
den Stamm bald nach rechts bald linkswärts, ohne rtass die 
Beine in den Kniegelenken einknicken oder die Fusssohlen 
den Boden verlassen, Fig. 98. — 





Die Stammdrehung hat auf die Atmung keinen Einüuss 
höchstens könnte die Spannung der Bauchdecken eine ganz 
leiclite Ausatmung verursachen. 

Etwas verwickelter ist die Drehung des Beckengürtels. 



Die Drehungen des Körpers. 
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Ueb. 81. 
Beckendrehang. 
Während Oberkörper und Beine ihre Lage festhalten, 
bewegt sich das Becken allein bald von rechts bald von 
links nach vorn. Durch die Zusaminenziehung' der Bauch- 
muskeln und durch die Formveränderung der vorderen 
Bauchwand kommt eine geringfügige Ausatmung zustande. 
Fig. 99. - 

Bei dieser Becken dreh ung, die auch Hliftdrehung heisst, 
treten an den Oberschenkeln dicBelben Muskeln wie zuvor 
in Krart. Dazu kommen noch am Rumpfe diejenigen. Muskeln, 
welche die Lendenwirbelsäule von vorn nach links drehen; 
es sind die □ämlichen. die wir oben bei der Runtpfdrehung 
an zweiter Stelle erwähnten, nur dass sie auf der andern. 
Seite liegen. 

Aus Verknüpfung des Hiiftdrehens mit dem llüftheben 
erwächst das Hüftkreisen. 



üeb. B2. 
Hüftkreisen. 



Indem wir uns auf das rechte 
Bein stellen, führen wir die 
linke Hüfte im Kreise herum, 
und zwar in der Eegel von 
oben nach vorn und von unten 
nach hinten. Beim Hüftheben 
links können wir entweder 
links ausatmen oder rechts ein- 
atmen. Fig. 100. — 

Aus der Drehung von Schul- 
ter, Eumpf und Stamm setzt 
sich die Drehung der ganzen 
Körperachse zusammen. 
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Ueb. 83. 
KÖrperdrehniig. 

Indessen die Fiisse in der Schluss " 
Stellung fest am Boden haften und 
die Beine gestreckt bleiben, wendet 
sich der Kopf zur Seite, und der 
ganze Rumpf sowie das Becken 
folgen der- Drehung. Dabei hält 
man passend die Arme nach vorne 
ausgestreckt, gleichsam als Zeiger 
für den Drehungsgrad. Die Atmung 
zeigt dieselben Möglichkeiten wie 
bei der Rumpfdrehung. Fig. 101. 



VI. /iisainiiiensetzuni^cii 
mit Dieliunif. 



"''' j Die Verknüpfungen der Drehun< 

ur-^honfT de. emnaen KflrpBH. mit der Atmung haben wir bereits 

erwähnt, ebenso die Vereinigung der 
verschiedenen Drehungsarten, Hier bleibt nur die Schilderung 
zweier Möglichkeiten zurück, bei denen Drehung und Atmung 
aufeinander folgen. 

Geht die Drehung voran und folgt die Atembewegung, 
so entsteht die Atmung in der Drebhalte- Das starke 
Atemholen in der Eumpfdreh halte ist grösstenteils Bauch- 
atmen, das kräftige Atmen in der Becken drehhalte ist Brust- 
atmen. 

Nimmt man erst eine Aterabewegung vor und hierauf die 
Drehung, so kommt die Drehung in der Atempause zustande. 

Die Eumpfdrehung in der Einatmungsstellung und die 
Kumpfdrehung in der Aiisatmiingsstellung steigern die Wirkung 
der Atempausen. 



* 



Die Atmungsweisen. 



Bislang haben wir bei den Ätembewegungen eine räum- 
liche Trennung vorgenommen. Durch einen wagrechten Schnitt 
laben wir oberes und unteres Atmen unterschieden. Ein 
lenkrechter Schnitt sondert die rechtsseitige von der links- 
seitigen Atmung. Es ist ganz unmöglich, in räumlicher 
Öinsiclit eine weitere Zerlegung auszuführen. 

Dagegen kommen nunmehr zeitliche Unterschiede des 
I Atemzuges in Frage. Bei diesen neuen Untersuchungen 
rtandelt es sich nicht um die Vollstreckung anderer Körper- 
ibewegung, noch treten andere Muskelgruppen in Tätigkeit, 
sondern es lassen sich unsere Erörterungen auf alle früher 
geschilderten Uebungen anwenden. Es ist nur der zeitliche 
Verlauf, welcher die Unterscheidung bedingt. Auch auf 
diesem Gebiete herrscht eine erstaunliche Mannigfaltigkeit. 
Da die nachfolgenden Betrachtungen sich an die bisher 
beschriebenen Uebungen halten, werden fiirderhin figürliche 
r Darstellungen wegfallen. 

Wennschon die Atmung aus einer einfachen Muskel- 
rewegung besteht, so hat sie doch von allen Muskelbeweg- 
' üngen die grösste Ausbildung erfahren, Ihre Dauer, ihre 
Stärke, ja die Dauer und die Stärke der einzelnen Akte 
kann zwischen weiten Grenzen schwanken. Daran reiht 
sich die Verstärkung und Verlängerung eines Atemaktes 
durch ruckweises Vorgehen. Ferner erheischen die Atem- 
pansen als Mitten in der Atemtätigkeit unsere Beachtung, 
folgen noch einige bemerkenswerte Atemformen; aus 
[Verbindung der Atempausen mit dem oberen oder dem unteren 
Atmen entsteht das Stellungsatmen ; durch Verknüpfung von 
Brust- und Bauchatmen in verschiedenen Phasen geht das 
Wechselatmen hervor; endlich erzeugt die Atembewegung 
bei Kehlkopfschluss die bedeutungsvollen l'ebungeu des 
Jcheinatmens. 



132 Die AtmungHdauer. 

I. Die Atmungsdauer. 

Einen äusserst wichtigen Faktor der Atmungsgymnastik 
macht die Atemdauer aus. Schon unter normalen Verhält- 
nissen schwankt die Zahl der Atemzüge beträchtlich, etwa 
zwischen 12 und 24 Bewegungen in der Minute, sodass wir 
18 Züge als den Mittelwert annehmen. 

Die Ursachen für diesen Wechsel der Atemzahl sind 
recht zahlreich. 

Zunächst macht das Lebensalter seinen Einfluss 
geltend. Neugeborene atmen etwa vierzigma! in der Minute; 
von der Geburt ab sinkt die Atmungszahl rasch, sodass sie im 
fünften Lebensjahr 25 Züge beträgt. Zur Zeit der Geschlechts- 
reife ist die Atemhäufigkeit auf 20 Züge angelangt; während 
der Zeit der völligen körperlichen und geistigen Entwickelung 
atmet der Mensch ungefähr 16—18 mal in der Minute. Im 
Greisenalter nimmt die Atemzahl wieder um 2 oder 3 Züge zu. 

Ferner wirkt die Körperstellung auf die Atem- 
häufigkeit ein; sie ist im Stehen grösser als im Liegen. 
Diese Erscheinungen rühren von Vorgängen im Gehirn her, 
wo das Atemzentrum fortwährend den verschiedensten Er- 
regungen ausgesetzt ist- Beispielsweise atmet eine und 
dieselbe Person 14 mal in der Minute beim Liegen, 18 mal 
im Sitzen und 22 mal während des Aufrechtstehens. 

Dem gleichen Grunde ist der Einfluss körperlicher 
Tätigkeit zuzuschreiben. Im Schlafe ist die Atmung am 
langsamsten, sie vollführt 6 oder 8 Züge weniger als im 
wachen Zustande. Allerdings herrscht fast allgemein die 
falsche Meinung, eine jede Muskelanstrengung müsse die 
Atemzahl sowie die Pulszahl steigern. In Wirklichkeit 
findet bei langsamer regelrechter Gymnastik grade das 
Gegenteil statt. Denn die Muskelzusammenziehung bringt 
eine Reizung der sensiblen Nervenfasern innerhalb der Muskel- 
bäuche und dadurch eine Verlangsamung erst der Atmung, 
dann des Herzschlages zustande.*) Beginnt aber der arbeitende 
Mensch rasch zu schnaufen, hebt das Herz an schneller zu 



•) Vergleiche Hughes, Schwedische Heilgymnastik, S. 106. 
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liBchlagen, so gilt das als Warnungszeichen, dass wir die 

pTätlgkeit üter das zulässige Mass getrieben haben. Ja bei 
Ueberan strengungen steigert sich die Atemhäuflgkeit gewaltig 
bis zum raschesten Keuchen; diese Zunahme beginnt etwas 
früher als die der Pulsschläge. 

Weiterhin ist die Temperatur von Belang. Nicht nur 

P'der Aufenthalt in heisser Luft vermehrt die Atemhäufigkeit, 

Twie wir sie am besten bei den russischen und den türkischen 
Bädern beobachten; hier kann sie auf 30 und mehr Züge 
anwachsen, sondern auch die erhöhte Bluttemperatur, also 
gewöhnlich das Fieber, beschleunigt die Folge der Atem- 
tätigkeit in hohem Masse; bei Erwachsenen hat man bis 40, 
bei Kindern bis 60 Atemzüge in der Minute gezählt. Die 
Physiologen haben nachgewiesen, dass diese Beschleunigung 
durch die Einwirkung des überhitzten Blutes auf das ver- 
längerte Mark entsteht. Die Bedeutung der Temperatur soll 
am Schlüsse dieses Kapitels noch näher gewürdigt werden. 
Endlieh stehen seelische Vorgänge in Beziehung 

" zur Atmung. Erregung des Gemüts macht uns schneller 
atmen; die Steigerung der Atemhäufigkeit tritt bei freudiger 
Laune, zumal aber bei der Ungeduld der Erwartung zur 
Schau. Dagegen verzögert gedrückte Stimmung die Atmung; 
Bo erklärt es sich, dass Kummer und Sorgen, die überdies 
ganze Ernäbrung herabsetzen, für Tuberkulose einen 

I günstigen Nährboden in der Lunge schaffen. 

Schliesslich vermag auch die Willkür, wenn ihr gleich 

piein gänzlich freier Spielraum vergönnt ist, die Zahl der 
Atemzüge zu verändern. Von dieser Fähigkeit machen wir 
den weitgehendsten Gebrauch, jedoch in der Regel nur nach 
der einen Hichtung der Verzögerung. Die Wichtigkeit des 
langsamen Atmens kann man nicht genug betonen, um alles 
Vorurteil zu verscheuchen, das sich mit dem Begriffe der 

i Gymnastik verbindet. Demnach besteht als erste Hauptregel 
der .\tmung der Satz: 
Man soll sich bestreben möglichst 
zu 
Mii 
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Einige scheinbare Ausnahmen, wie rasches Eia- oder 
Ausatmen, Knieaufschwingung, Oberscbenkelkreisen, betreffen 
nur einzelne Äbauhuitte der Atembewegung. 

Man könute t'reilioh liHran denken, durch vermehrte Zahl 
iler Atemzüge den Gasaustauscb in den Lungen zu erhöhen. 
Allein man zieht es vor, tiefe Atembewegung zu machen 
und dabei sogar die Atemhäufigkeit, zu vermindern. 

Sehr helebrenil ist eine teleologische Betrachtung*» , 
welche die Wirksumkeit dieser zwei sieh susschliessendeu 
Massnnhmeu ins richtige Licht stellt. 

Die beschleunigte Atmung wird oft durch Hyperthermie 
veranlasst, sei es, dass sich der Körper in heisaer Luft befindet, 
sei es, dass die Bluttempertttur eine Steigerung erfahren, hat. 
Bei dieser Wärme-Dyspnot kommt es darauf an, einen müg- 
lichst grossen Teil der inneren Oberfläche mit der Luft in 
Berührung zu bringen. Daher wirken hier die Wände der 
Nase, des Mundes, der Trachea und der Luftröhren mit derauf 
bin, die Wurme durch Strahlung und Leitung zu verbreiten. 
Eine häufige Erneuerung der erwärmten Luft fuhren schnelle 
kiüjze Atemzüge herbei, welche ganz nheriläclilich sein können. 
Bei dieser beschleuuigteu Atmung wird ausserdem noch viele 
Wärme durch die W aaser Verdunstung abgegeben, die sich an 
den feuchten Schleimhäuten durch die Erhitzung steigert. 
In schwüler Sommerzeit sehen wir manchmal einen keuchenden 
Hund auf dem Strassonpflaster liegen, dem das Wasser aus 
dem Munde tropft. 

Dagegen wird die verstärkte Atmung durch vermehrte 
Körpertätigkeit berbeigefilhrt. Bei der Lufthunger- oder 
der pneumatorektischen DyspnoÜ macht sich das 
Bedürfnis eiuer starken Lüftuug des Lungengewehes geltend, 
während die oberen Luftwege nur einen schädhchen Raum 
darstellen. Dieser schädliche Raum wird dadurch in den 
möglichst kleinen Bruchteil verwandelt, dass mau den ganzen 
Atmungsumfang vergiösserl. Hier ist die energischste Atmung 
am Platze, seltist wenn die Atemaahl sinken sollte. 

Da wir es bei unseren Uebungen nie mit einer Uel'er- 
erwärmung zu tun haben, so werden wir die kräftige, wenn- 
gleich verlangsamte Atmung anwenden. 

•j Vergleiche Qad. lieber die klinische Bedeutung der Atem- 
formen. D. Med. W. 1891, No. 36 und Athanasiu et Cervallo. Le 
Polypnoe thermique centrale et son meoanisme de produotion. Ar- 
ohives de Physiologie X, S. 95—105, welches sich auf die Arbeiten 
von Fick, Goldstein, Gad, Mertschinsky, Riebet beruft. 



II. Die Stärfce der Atembewe^ngen. 

Bei jeder Körperbewegung können verschiedene Grade 
von Kräften t Wicklung vorkommen; obschon die Abstufungen 
ganz allmählich die eine in die andere übergehen, unter- 
scheiden wir doch drei Arten des physiologischen 
Vorgangs. 

1. Die ganz gewöhnliche Bewegung. Sie geschieht 
ohne jeglichen höheren Kraftaufwand, ohne jede Anstrengung; 

I genügt uns, dass die Bewegung eben zustande kommt. 
So pflegt man im Leben die tagtäglichen Geschäfte auszuüben ; 
60 bewegt man sich bei Auf- und Abgehen, so bei gewöhn- 
licher Atmung und bei allen unwillkürlichen Verrichtungen. 
Je nach der Stärke der Muskelangespanntheit fällt diese 
Bewegung etwas mehr oder minder stramm aus. 

2. Die zielstrebige Bewegung. Man strengt seine 
Kraft grade so weit an, um das Ziel rasch zu erreiehenj 
man verbraucht nur so viel Kraft als eben nötig ist, wie 
beispielshalber beim Laufen, Springen, Stossen, Schleudern, 
Werfen. Ganz charakteristisch für diese Bewegungsart ist 
die Zweiteilung, erst die langsame Vorbereitung durch mög- 
lichst weites Ausholen und sodann der hurtige Vollzug durch 
schnelle Zuaammenziehung. Hier kommt das Grundg;esetz 
der Volkswirtschaft zur Geltung, die mit möglichst geringer 
Mühe möglichst grossen Vorteil erstrebt; auch hier heisst 
die Losung: viel Gewinn und wenig Arbeit. 

3. Die energie volle Bewegung. Bei dieser ße- 
wegungsart setzen wir von vorne herein alle Muskelkraft 
ein, ohne Rücksicht auf den unmittelbaren Nutzen. Wenn 
wir eine solche Bewegung an uns selbst sorgsam beobachten, 
verspüren wir in den Muskeln eine Reihe von Spannungs- 
wechseln. 

Zunächst schwillt die Muskulatur des fraglichen Körper- 
teils an und zwar nicht bloss diejenige Muskelgruppe, die 
bewegt werden soll, sondern auch ihre Widersacher. So 
wird am Oberarm sowohl der zweiköpfige als auch der drei- 
köpfige Muskel in Spannung versetzt. Alsdann gewinnt die 
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erste Muskelgruppe, liier also der zweiköpfige Muskel, die 
Oberhand über den dreiköpfigen, ohne dass dieser jedoch 
■wesentlich an Angespanntheit verliert. Nach Vollendung der 
Beugung verharren beide Muskeln bei voller Angespanntheit 
in Untätigkeit. Hierauf übt wiederum der dreiköpfige Muskel 
grössere Kraft aus, indem er den Unterarm streckt. Nachdem 
der Ann seine anfängliche Stellung wieder erreicht hat, 
schwellen beide Muskeln zu gleicher Zeit langsam ab. 

Aehnlich wie beim Drama*), kommen also bei einer 
solchen Körperbewegung fünf verschiedene Akte vor. 

a) Anschwellung beider Mnskelgruppeu. 

b) Hinbewegung. 

c) Schwellungsgleichgewicht beider Muskelgruppen. 
li) Herbewegung. 
e) Abschwellung beider Muskelgruppen. 




Diese letzte Bewegungsart ist das Ziel jeder Körper- 
gyninastik, weil sie zugleich die Vorteile der Widerstands- 
gymnastik In sich schliesst; daher führt sie auch den Namen 
der Selbsthemmungsgymnastik. 

Diese Gesetze lassen sich natürlich auch auf die Atem- 
tätigkeit übertragen. Demnach ergibt sich die zweite 
wichtige Eegel: 

Jede Ätembewegung ist mit Anspannung voller 
Kraft zu vollziehen. 

Das oberflächliche Atmen ist verpönt, nur das tiefe 
Atmen geboten. .Scheinbare Ausnahmen beziehen sich bloss 
auf einzelne Akte der ganzen Atembewegung. 



) Vergleiche: Hughes, 



liea Menschen. S. 324. 
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Dem physiologisclien Geschehnisse geht ein psycho- 
log'ischer Vorgang parallel. Neben den Wollensimpuls, 
der die Muskelzusammenziehung auslöst, tritt die VorstelluDg 
der Bewegung. Auch hier unterscheiden wir drei Formen, 
welche ebenfalls den obigen Abteilungen entsprechen. 

1. Vage Vorstellung der Bewegung. Man vollzieht 
die Bewegung fast mechanisch, ganz triebartig; dunkel ist 
man sich der Absicht bewusst, ohne sich weiter um die 
Einzelheiten der Ausführung zu kümmern. 

2. Vorstellung des Endzwecks. Man entwirft 
sich eine Vorstellung von dem Endziel. Ohne Rücksicht 
auf den Weg fasst man den Zweck fest ins Auge und geht 
auf dieses Ziel los ungeachtet aller Hindernisse. Es genügt 
der erste Willensimpuls: der weitere Verlauf spielt sich 
triebartig ab. 

3. Vorstellung aller ßewegungsakte. Zuerst 
legt man sich die Frage vor, was man beabsichtigt und wie 
man es erreichen kann. So wird man sich aller einzelneu 
Bewegungsstufen genau bewusst. Da gibt es kein Zittern 
oder Zögern, sondern die ganze Bewegung erscheint als 
sicheres, harmonisches, als ziel- und zweckbewusstes Handeln, 
das durch Ab- und Zugeben Mass zu halten weiss. Nur 
diese vollkommene Bewegung ermöglicht die Aussicht auf 
immer höheren Fortschritt. 

Diese Unterscheidungen sind nicht etwa schematisch 
erdacht; nach Belegen braucht man nicht lange zu suchen, 
sondern findet die besten Beispiele unter den Gymnastik- 
treibenden selbst. 

Da giebt es immer einige träge Personen, die wie 
Schulbuben sich freuen, wenn sie ihre Aufgabe so rasch wie 
möglich erledigt haben; diese machen sich die Sache tunlichst 
leicht. 

Andere stürzen sich mit wahrem Feuereifer auf die 
Gymnastik. In ihrer blinden Begeisterung übertreiben sie 
die Uebungen und fügen sich selber Schaden zu. Nach 
kurzer Frist ist ihr Mut verraucht und sie wenden sich 
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anderea Zerstreuungen zu. Hierher gehört eine grosse Zahl 
von Neurastheiiikern und Hypociiondern, zu denen auch viele 
Lungensüchtige zu rechnen sind. 

Die letzte Gruppe, bei den G-yimiastilctreibenden glück- 
licherweise die Mehrheit, hat Liebe und Verständnis ihrer 
Autgabe. Ihnen ist der Wert der üebungen geuau bekannt; 
sie sind überzeugt, dass nur die folgerechte Durchführung 
Vorteil bringt. Diese Ausdauer erntet dann auch die herr- 
lichsten Früchte. 

Zumal bei den Atemübungen rauss man uach diesem 
zweckbewussten Vorgehen streben. Daher hat auch unser 
Werk sich das Ziel gesteckt, ein inniges Verständnis der 
üebungen zu bewirken. 

Somit gilt als Ergänzung des obigen zweiten Haupt- 
satzes noeb die ßegel: Jede Atembewegung soll mit 
vollem Bewusstsein aller Akte und mit genauem 
Verständnis ihrer Wirkungen vollstreckt werden. 

111. Verschiedene Stärke beider Atmungsakte. 

In den beiden vorigen Kapiteln haben wir die verechiedene 
Dauer und die verschiedene Stärke der Körperbewegungen 
kennen gelernt. Da nun jede Uebung zwei Akte, eine Hin- 
und eine Herbewegung, umfasst, so können wir auch diesen 
beiden Akten verschiedene Dauer oder verschiedene Stärke 
zuerteilen. Wollen wir bei einer Bewegung die Stärke ver- 
ändern, so wird bald auf den ersteren, bald auf den anderen 
Akt der Nachdruck fallen. 



I 



I 



Uebertragen wir diese Unterschiede auf die Atem- 
übungen, so können wir bald die Einatmung bald die Aus- 
atmung mit voller Kraft vollziehen, wogegen der andere Akt 
ohne besondere Muskelspannung vorgenommen wird. \\'eim 
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. wir diese beiden Möglicbkeiten an der Brust, am Unterleib 
oder an der ganzen Eumpfböhle ausführeii, erbalten wir 
sechs verschiedene Hebungen. 

Ueb. 84. 
Starke Brusteiontmang. 

Auf eine starke Brusteinatiniiug lassen wir eine sctiwäctiere 
Brustausatmuug folgen, so dass der Brustkorb mehr in 
Einatmungsstellung gerät. — 

Ueb. 85. 
Starke Baiieheinatinnn^. 

Nacli![einer starken Baucheinatmung vollführen wir eine 
schwache Bauchausatmung, wodurch der Unterleib einen 
i Rauminhalt gewinnt. — 



Ueb. 86. 
Starke Rutnpfeinatmnng. 

Wir atmen mit dem ganzen Rumpfe kräftig ein und 
' iiierauf leicht aus; so gerät der ganze Kumpf in die Ein- 
Rtmungsstellnng. — 

Durch diese drei Uebungen werden die Einatmungs- 
mnskeln gekräftigt; zugleich wird der Körper in die Ein- 
atmungsstellung übergeführt, ein Zug auf die Eingeweide 
ausgeübt und das einströmende Blut in den erweiterten 
I Häumen gestaut. Deshalb bewirken die erste und die dritte 
Uebung leichtlich Blutandrang zum Kopf und müssen 
vorsichtig gebandhabt werden. Unwillkürlich bringen wir 
diese starken Einatmungsbewegungen beim Gähnen, Seufzen, 
Schluchzen zustande. 

Ueb. 87. 
Stitrlie Brustausatmuug. 
. Nach einer leichten Brusteinatmung atmen wir mit dem 

Brustkasten kräftig aus, womit wir die Ausatiuungsstellung 
erreichen. -— 



Verschiedene Dauer beider Atmungsakte. 



Ueb. 88. 
Starke Baachansatmang. 

Man atmet erst schwach mit dem Unterleib ein and 
alsdann kräftig aus, wodurch die BauchausatmangssteÜDiig 
gefördert wird. — 

üeb. 89. 
Starke RampfauBatmung. 

Wir atmen mit dem ganzen Kampfe leise ein und hierauf 
energisch aus, sodass der 'ganze Körper die Ausatmungs- 
stellung annimmt. — 

Bei diesen drei üebungen machen wir die Beobachtung, 
dass wir nur schwer von vornherein ausatmen können; 
vieiraehr holen wir zunächst vorher durch Einatmen aus zur 
starken Ausatmung. Dieses starke Ausatmen, das selten 
absichtlich geübt wird, findet sich im gewöhnlichen Leben 
beim Schreien der Kinder und beim lebhaften Weinen. 

Diese kräftigen Ausatmungsübungen stärken in erster 
Linie die Ausatmungsmuskulatur; weiterhin bringen sie den 
Kumpf in Ausatmungastellung: sie pressen die Rumpfeiu- 
geweide zusammen und treiben das Blut aus den verkleinerten 
Leibeshöhlen. Daher besitzt ihr Einfluss eine weit geringere 
Schädlichkeit als die entsprechenden Einatmungsbewegungen. 



IV. Verschiedene Dauer beider Atiunngsakte. 



Wie durch verschiedene Stärke, so können sich auch 
beide Atmungsakte durch verschiedene Dauer unterscheiden. 
Jeder .itmungsakt kann bald in raschem Tempo oder stoss- 
weisse bald in langsamem Tempo oder gleichmässig vor sich 
gehen. Nehmen wir noch die verschiedene Stärke hinzu, 
so sondern sich vier Unterarten ab, die sich wiederum auf 
die einzelnen Leibhöhlen verteilen, nämlich langsames Ein- 
atmen, rasches Einatmen, langsames Ausatmen, rasches 
Ausatmen. 



I 



In ihrer Wirkungsweise besteht ein gewaltiger Unter- 
schied zwischen dem langsamen und dem raschen Atraungsakte. 
Wir sahen soeben, dass die starke Betonung eines Atmungs- 
aktes die zugehörige Muskulatur kräftigt, die entsprechende 
AtmuBgsstellung hervorruft, somit die Blutfälle beeinflusst 
tmd die Eingeweide in ihrem Rauminhalt verändert. Diese 
Einwirkung spaltet sieh bei der Unterscheidung zwischen 
langsamem und raschem Atmungsakte. Der langsame 
Atmungsakt kräftigt in erster Linie die betroffene Muskulatur; 
die reflektorische Wirkung müssen wir hier übergehen, weQ 
sie in der schwedischen Heilgymnastik ausführliche Erörterung 
findet. Zweitens übt der langsame Atmungsakt einen hervor- 
ragenden Einfiuss auf den Blutgehalt der Körperhöhlen aus, 
weil er der trägeren Btutströniung freien Spielraum gewährt 
und die leichter wandelbare Lnftmenge zurückdrängt. Ganz 
anders gestaltet sich die Wirkung des raschen Atmungsaktes. 
Hier ist der Einfluss auf die passiven Atmungsorgane, auf 
Gelenke und Knochen, bedeutender, und ferner wird die 
Verschiebung der Eingeweide und zumal ihrer Hüllen 
beschleunigt. 

Ueb. 30. 
Langsames Brusteliiatmeo. 

Man atmet mit dem Brustkorb langsam und kräftig ein, 
sodann rascher und schwächer aus. — 

Diese Atmungsweise findet sich unter dem Namen der 
inspiratorischen Dyspnoe bei vielen Eehlkopfleiden, welche 
die oberen Luftwege verengern, so bei Schwellung des 
jKehlkopfeingangs, bei Lähmung des M. crico-arytaenoideus 
I posticus , bei Stimmritzenkrampf, bei manchen gestielten 
Kehlkopfpolypen. 
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Laugsames Baucheinatiueii. 

Mit dem Zwerchfell atmet man langsam und energisch 
ein, hierauf schnell und leicht aus. — 

Oertel *) hat hei veTstärkler Ausatmutig' das Kardio- 
gramm Burgenomnieti. Nacli langsamer wellenförmiger E^ 
hebung steigt die Kurve rasch zu bedeutender Höhe; sodaon 
verharrt die HerzkaDimer in dem höchsten Stadium der Systole 
eine geraume Zeit; hierauf füllt die LiDie rasch und sehr tief 
ab. Fig. 102. - 




Bei veriängerter Ausatmung zeichnet sich das Sphygmo- 
gramm durch Auftreten von Atmungswellen aus. Bei der 
Einatmung ist der Blutdruck und die Wandepannung gering; der 
Puls ersoheint dicrot, monocrot oder iiberdicrot. Während der 
Ausatmung nimmt Blutdruck und Arterienwandspannung zu; 
Klappensohluea- und Rückstosselevation rücken hoher gegen 
die Eurvenspitze. Fig. 103 mid IÜ4. — 



JVT'-^'-^'xjvJ^- 



.jV^jiJvJWv^fV^Vj^VjV 



'l Oertol, Ueber Massage des Herzens, 1S89. 
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Nach Herz und Meyer*) entsteheo bei langsamem, tiBfeni 
Atmen Herahselzung des Blutdruckes, höhere Pulswellen, indes 
die Pulsfrequenz nicht beeitiflusst wird. Bei raschem und 
tiefem Atmen ist der Blutdruck ehoneo stark herabgesetzt, 
wozu noch eine beträchtliche Erhöhung der Fulshäuflgkeit 
tritt. Das oberflüehliche, rasche Atmen bewirkt Blutdruck- 
herabaetzung und Pulsbeschleunigurg, aber beides in ge- 
ringem Grade. 

Ueb. 92. 
LaugsatueN Rum pfeiD atmen. 
Erst atmet der ganze Rumpf langsam und stark ein, 
später leise und sclineUer aus. ^ 

Schon unter normalen Verhältriissen wird diese Atmungs- 
forra beobachtet; so machen wir beim Gähnen, beim Seufzen 
einen tiefen, gedehnten Einatmungszug, an den sich eine 
leichte Ausatmung anschüesst. Für Keuchhusten sind die 
langgezogenen, pfeifenden Einatmungen kennzeichnend, denen 
eine grosse Reihe kurzer Ausatnmngsstösse folgen. 

Ueb. 93. 
Rasches Brnstelnatiiien. 

Der Brustkorb atmet schnell und kräftig ein, um lang- 
samer und schwächer auszuatmen. — 

Beim Schnobern und Schnüffeln pflegt man rasch mit 
der Brust einzuatmen. Das häufige Wiederholen des 
raschen Einatmens kann eine BlutüberfftUung des Gehirns 
und eine leichte Störung des Bewusstseins herbeiführen; 
dieses Verfahren lässt sich bisweilen zum Hypnotisieren 
verwenden, 

Ueb, 94. 
Kasches Baacheinatmen. 
Man atmet mit dem Zwerchfell hurtig und stark ein, 
• und dann langsamer und oberflächlicher aus. — 

*) Herz und Meyer. Uober den Einfluss der therapeuti.'ieh ver- 
wendbaren Atmungsformen auf das Herz. Zeitschrift C\\r diätetische 
ind phyaikaliache Therapie 1904/05. Heft 1 und 2 X. 



Verschiedene Dauer beider Atmuiigaakte. 



In einem raschen BaueheinatmeD, das unter Geräusch 
vor sich geht, besteht das Schluchzen und das Schlucksen. 



üeb. 95. 
Rasches ßumpfeiiiatmen. 

Der ganze ßumpf atmet schnell und 
worauf er langsamer und schwächer ausatmet. — 

Diese Ätembewegung wird oft beim Narkotisieren mit 
Chloroform verwandt. Man fordert den Kranken auf laut 
zu zählen, bisweilen auch rückwärts. Jedesmal nach etwa 
der zehnten Zahl sieht sich der Kranke genötigt tief Atem 
zu schöpfen und zugleich das Gas aufzunehmen. Diese 
Massnahme fesselt nicht nur die Aufmerksamkeit des Kranken, 
sondern führt auch eine weniger ergiebige als regelmässige 
Atmung herbei. 

Ueb. fl6. 
Langsames Brafitausatmen. 

Nach einer oberflächlichen, schnellen Einatmung lässt 
man den Brustkorb langsam und kräftig ausatmen. — 

Diese Ätmungsform erscheint hei manchen Krankheiten, 
so bei Polypen und Fremdkörpern der Luftröhre, die als 
Ventil der Ausatmungsluft den Durchgang verlegen. 



Ueb. 97. 
Lanifsaines Banchausatnieii. 

Der Unterleib atmet langsam und energisch aus, in- 
dessen die Einatmung rascher und leichter vor sich geht. — 

Das langsame Baiichausatmen zeigt sich beim Schreien 
der Kinder und beim lauten Weinen, desgleichen beim Stöhnen. 



Üeb. 98. 
Laogsames Bampfausatmen. 

Erst pflegt man durch einen kurzen, leichten Ein- 
atmungszug auszuholen, um eine kräftige, gedehnte Ausatmung 
des ganzen Rumpfes anzuscbliessen. — 
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Diese Atmungs weise ist als exspiratorische Dyspnoe bei 
^en verschiedenen Formen des Astlima sehr auffällig. 

Unter normalen Verhältnissen wird das langsame Burapf- 

ausatmen beim Sprechen und Singen, beim Blasen von 

Instrumenten oder des Lötrohrs verwandt. Die ganze Sprache 

besteht aus langsamerem oder schnellerem Ausatmen ; die 

Vokale werden durch die Stellung der oberen Luftwege, 

_ -^ besonders des Mundes, hervorgebracht ; die Konsonanten 

M^kentstehen durch Sprengung des Verschlusses an den vier 

H^BArtikulatlonsstellen; an der Stimmritze, zwischen Zungen- 

■ * Wurzel und weichem G-aumen, zwischen Zungenspitze und 

hartem Gaumen und zwischen den Lippen, Mit einem Satze 

hat man den Aternvorrat erschöpft und muss von neuem 

I rasch einatmen. 
Heb. 99. 
Rasches Brnstausatmen. 
wii 
an 
flef 



Nach einer langsamen, oberflächlichen Einatmung machen 
Iwir eine schnelle, kräftige Ausatmung mit dem Brustkorb. — 

Ueb. 100. 
Rftsches BancliKusatnieii. 

Wir spannen die ßauchrauskulatur zum Ausatmen rasch 
Bian und kehren langsam ohne Anstrengung unter Einatmen 
Mes Zwerchfells in frühere Lage zurück. — 

Ueb. 101. 
Rasches Rnnipfaiisatinen. 

wir gemächlich eingeatmet, machen 



ir mit 



Nachdem 
dem ganzen Rumpfe eine rasche .\usatmung. 

Das rasche Ausatmen eignet sich besonders dazu, Fremd- 
körper aus dem Leibesinnern herauszuschleudern. So entfernt 
das Niesen oder das Schneuzen reizende Stoffe oder Schleim 
aus der Nase. Das Räuspern reinigt den Schlund von fremd- 
artigen Körpern, indessen der Husten sich bemüht, aus der 
iLaftröhre störende Substanzen hinauszubefördern. 

10 



4 

I 
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Wie wir soeben gesehen, sird diese Uebungen mit ver- 
schieiiener Dauer der Atmungsakle keine schematiscii aus- 
geklügelten Bewegungen, sondern dem Leben abgeguckt; 
sie bilden die Grundlage für die vielen eigen tümliclien Atem- 
bewegungen, welche die meisten Geberden des Rumpfes 
ausmachen. Von ihnen geben wir hier eine kurze Uebersicht, 
am ihre Bedeutung später des Näheren klarzulegen. 





Atmung 
durch Nase durch Mund 


Langsame 
Einatmung 




Gahuen, Seufzen 


Rasche 

EinatmuDg 


Schnobern, 
Schnüffeln 


Luftsohuappen, 
Scblucksen 


Langsame 
Ausatmung 


Wiehern der Pferde 

Trompeten der 
El ep hauten 


Gurgeln, Stöhnen, 
Brummen, Knurren, 
Maunzen, Klagen, 
Fauchen, Schreien 
und Weinen, 
Blasen, Pfeifen, 
Sprechen, Singen 


Rasche 

Ausatmung 


Niesen, 
Schneuzen 


Hüateln, Husten, 
Lachen, Pfiff 
und Ruf, Schrei 



Das Aufschnaufen verläuft langsam und willkürlich, 
meist unter Geräusch, das durch die Verengerung der Naaen- 
Sffnung durch Nasen- und OberiippenmuHkulatur entsteht; 
es dient dazu, Pulver oder Flüssigkeit in die Nase einEuziehen, 

Das Gähnen stellt eine tiefe, langgedehnte Einatmung 
dar, der eine kurze Ausatmung folgt; zugleich öffnet sich 
der Mund weit, um freudig die Luft einzusaugen. Durch diese 
unwillkürliche Bewegung will sich der Körper gegen drohende 
Ennattung aufraffen und zur Wehr setzen. 

Eine ähnliche, langgezogene Einatmung unwillkürlicher 
Art wird durch das Seufzen gebildet, das infolge trauriger 
Vorstellungen eintritt. Hier fehlt das gewaltsame Aiitreiasen 



des Muadeä, das eine aDgenehine Stimmung sodeuten würde; 
beim Seufzen stebt der Mund ein wenig ofTen , um einen 
langsam klagenden Laut entfüehen zu lasBen. 

Beim Scbnobern uüd ScbnüFfeln zieht man die Luft 
in rascher Folge zur Nase ein, oft unter säuselndem Geräusch; 
während der Mund gesolilossen bleibt, bläben sich die Nasen- 
flügel auf. Diese willkürliche Bewegung sucht die Geruch- 
empfiadung zu verfeinern, da eine andauernde, gleichförmige 
Sinneswabrnehmung an Schärfe verliert. 

Schlucksen vrerden kurze Zwerchfellzusammenziehungen 
genannt, die ganz plötzlich ohne ersichtliche Ursadhe und 
zwar meist in rascher Aufeinanderfolge auftreten. Unter 
lautem OerSuache fährt der Einalmungsluftstrom in die Luft- 
wege, wird aber jählings durch den Verschluss der Stimm- 
ritze abgeschnitten. 

Nach längerem, heftigem Weinen kommt es unwillkürlich 
zu ruckweisen Zwerchfellzusaramenziehungen ; hier erzeugt 
das ventilartige Zusammenschlagen der Stimmbänder das ganz 
gleiche Geräusch des Schluchzens. 

Beim Gurgeln, einem willkürlichem Akte , tritt die 
Ausatmungsluft langsam in Blasenforin durch eine Flüssig- 
keitsmenge hindurch, die im Engpass zwischen Zungenwurzel 
imd weichem Gaumen zurückgehalten wird; durch die Bildung 
vieler Blasen entsteht ein lautes, unterbrochenes, meist tief 
und rauh klingendes Geräuscli. 

Die langsame Ausatmung lässt sich zu vielen zweck- 
mässigen Handlungen verwerten, wie Blasen, Pfeifen, 
Sprechen, Singen, wobei der Brustkasten als Blasebalg 
dient. Andererseils tragen als mimische Vorgänge die lang- 
samen Ausatmungsbewegungen mit ihren meist tiefen Tönen, 



.8. Klagen 



Stöhn 



Schreien 



traurigen Charakter; hier drückt die Aus- 
atmung das Bewusstßein der Schwäche, die lange Dauer das 
schmerzliche Gefühl aus. 

Das Niese n ist eine unwillkürliche, schnelle Ausatmuugs- 
bewegung, die durch einen Heiz der Nasenscbleimhaut hervor- 
gerufen, einen Fremdkörper aus den Nasenlöchern herauszu- 
schleudern sucht. 

Auf gleioheWeise beabsichtigt das willkürliche Sehne uzen 
die Nase von ihrem Schleim zu befreien. 

Das Spucken entfernt durch einen willkürlichen Aus- 
atmungsstoss den Speichel aus dem Munde. 

Das Räuspern bilden ein oder mehrere halhwillkilrliche 
Ausatm ungsstösae mit hohem Geräusche; der Luftetrom pteest 
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sich zwiBGben der gehobeneo Zungenwurzel uad dem nieder- 
gezogenen weiten Gaiiman hindurch , um fremde Stoffe 
herauszufordern. 

Hüsteln und Husten werden reilektoHsch durch Reize 
im Keblkopf und Lunge geweokt, die eiDe rasche Ausatmung 
erregen. Dem energischen Husten geht eine tiefe, langsame 
Einatmung voraus, der ein Verschluss der Stimmritze folgt; 
gleich darauf erfolgt plötzlich ein heftiger Ausatmuugsstosa, 
welcher die verschlossene Stimmritze unter hohem Geräusche 
sprengt und etwaige fremde Stoffe durch das geöffnete Gaumen- 
tor hinaussohleudert. 

Willkürliche Auaatmungsstösse mit lautem Schall, wie 
Aufschrei, Pfiff, Ruf, bieten daa Zeichen kräftiger 
Betätigung, die sich bemerkbar machen will. 



V. Riickweises Atmen. 



Im ruckweisen Atmen, das Oertel zuerst in die Therapie 
eingeführt und für Herzkranke empfohlen hat, erblicken wir 
eine Steigerung des starken Ein- oder Ausatmens. Es besteht 
darin, dass man zwei oder mehr Einatmungs- oder Aus- 
atmungsbewegungen hintereinander ausführt, indes der ent- 
gegengesetzte AtmuDgsakt nur einmal vollzogen wird. Da 
wir diese Bewegungen an der oberen, an der unteren 
Rumpfhöhle oder an beiden zugleich vornehmen können, 
erhalten wir sechs verschiedene Uebungen. 

Für gewöhnlich genügt die doppelte oder dreifache 
Einatmung bei gewöhnlicher Körperhaltung vollkommen. 
Bisweilen kann man aber mit Vorteil jene Körperbewegungen 
heranziehen, die wir beim kräftigen Atemholen aufzählten. 
Ja, man kann sogar drei gleichsinnige Bewegungen nach- 
einander ausführen. 

Oertel,*) der das eaocadierte Atmen des Näheren studiert 
bat, hat seine Vorschriften und Untersuchungen nur auf die 
Ausatmung in zwei Tempi beschränkt. Aus seiueo zahlreichen 
Versuchen erlangen wir einen Einblick in die riesige Gewalt, 
die von einer streng geregelten Atmungsgymnastik ausgeübt 
wild. Freilich darf man nicht verhehlen, dass sich in seine 
Darstellung menohe Unklarheit eingeschlichen hat. 



*) Oertel, Ueber Maaaage des Herzens 1 
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Zun&chat k&nn mau dea Einfluss des fiaccadierteo Aub- 
atmens mittela Spirometer und Pneumatometer beobaohtflu. 
So betrug bei einem Kranken mit einer vitalen Kapazität von 
1175 em' die ausgeatmete Luttmenge bei einfacher Ausatmung 
554 cm', bei aaccadierter Ausatmung 736 cm', alao 182 om' 
mehr. Bei einem anderen Kranken, der eine vitale Kapazität 
von 1450 cm' beaass, wurden bei einfacher Atmung ohne 
Pressung 485 cm ', mit Pressung 643 cm ', bei ruckweiser Aus- 
atmung ohne Pressung 671 cm', bei ruckweiaer Ausatmung 
mit Pressung 992 cm ' ausgeatoaaen. Somit wird ein Teil der 
Residualluft entfernt, raebr Sauerstoff eingeführt und die 
Dyspnoe vermindert. 

Weit sobärfer treten die Druokunterachiede hervor, welche 
die Fneumat me t rie ergiebt. Die Versuche wurden an 
Herzleidenden angestellt. Wenig verstärkte Einatmung brachte 
es auf durcbscbnittlicli 20—40 mm, kräftige Einatmung auf 
50—90 mm Queckailberdruck. Leicht verstärkte Ausatmung 
lieferte 25 — 55 mm, energische Ausatmung 60—100 mm, ener- 
gische Ausatmung mit Pressung 140—160 mm Queckail herdruck. 

Zweitens kann man den Einfluss der saccadierten Aus- 
atmung an Kardiogramme und an der Pulakurve beob- 
achten. Hier erstreckt der verlängerte Ausatmungsdruck seine 
Wirkung über zwei Herzzusammenziehungeu; je nachdem das 
Schwergewicht auf die erste oder die zweite Zusammenziehung 
fallt, erscheint die erste oder die zweite Herzstoss kurve vor- 
wiegend entwickelt. 

Bei solchen Doppelscblägen, deren erste Systole die zweite 
HU Grösse überragt, erfolgt zunächst eine verschärfte Zu- 
sammenziehung der VorhÖfe, die sich klar auf dem Bilde des 
Kardiogramms abhebt. An den mäasig raschen, aber sehr 
kräftigen Anstieg aehlieest sieb keine systolische Pause, 
sondern die Linie wendet sich sofort zur Umkehr. Mitten auf 
dem Abstieg ist die Aortenklappenschlusselevalion stark aus- 
geprägt. Dann aber senkt sich die Kurve nicht völlig ab- 
wärts, weil die Diastole von Vorhöfen und Kammern durch 
den intrathorakalen Druck beschränkt ist; vielmehr beginnt 
vorher die zweite Kurve ihre aufwärtsgehenrte Bewegung. 
Doch erreicht sie nur selten die Höhe der ersten Zuaammeu- 
ziehung; auf ihrem Abfall, der sich sehr rasch vollzieht, ist 
die Aortenklappenschtusselevation wegen dea geringen Druoks 
wenig ausgeprägt. Fig. 105. 

Bei der zweiten Form des exapiratori sehen Doppelsohlagea 
zeigt die vordere Kurve eine verkümmerte Gestalt in den ver- 
schiedensten Abstufungen. Manchmal erscheint sie ganz 



I 
I 




Ruckweises Atmen. 



radimentär; öfters erlangt sie eine massige Hiihe, ohne jB 
diejenige der hinteren Kurve zu erreichen. Bei massiger 
ürßsae tritt auch die A orten BchluBaerhebu Dg deutlich zutage. 
Nach kurzer Pause beginnt ahermaia die Vorhofzusatumen- 
ziehung ; die energische Herzsystole hringt eine gewaltige 
Kurveohöbe zuwege, der eine langanhaltende Kontraktiona- 
atellung des Herzens folgt. Der starke Abfall und die aus- 
gesprochene Aortenkiflppensohlusselevatioa sprechen für die 
erhebliche Kraft des Blutdrucks. Somit springt uns beim 
letzteren Abschnitt der Doppelkurven dasselbe Bild wie bei 
der verstärkten Ausatmung in die Augen. Fig. 106. — 





Bei derselben gedehnten Ausatmung mit wachsendem 
Drucke weist das Sphjgmogramm die Gestalt des pulsus 
bigeminus am ersten Schlage auf. Hier tritt an die Stelle 
der Rückstosselevation, die schwächer ausfällt oder ganz un- 
sichtbar wird, eine zweigipfelige Welle; dieselbe rührt nicht 
von einer Systole des Herzens, sondern von der zuriickgeatauten 
Blutwelle, also der Aortenklappenschlusselevation her. Demnach 
liefert der exspiratorische Doppelpula auf dem Bild eine drei- 
zackige Kurvenbühe. Fig. 107. — 
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^^M Häufig faileri rreilioh — diese Form entsptiobt der zweiten 

^^^ Abart des oben geschilderten Kardiogramms ^ diese zwei 

^^P esspirato riech an Pulskurven so völlig zusammen, daaa wir nur 

^^1 eine Höhenlinie mit zahlreichen Zacken vor uns haben, die 

^^1 keine weitere Unterscheidung erlauben. Fig. lOS. 
^^1 Herz*) verlangte, dass beim saccadiertea Ausatmen jeder 

^^M Ausatmungsstoae auf eine Syatole falle. Jedoch ergaben die 

^^U Versuche keinen Unterschied, oh die AuBatmungsstÖsae mit 

^^1 der Systole oder mit der Diastole gleichzeitig geschehen. 

^^M Weiterhin zeigte sich beim ruckweisen Ausatmen eine massige 

^^M Erhebung der Pulskurve und eine leichte Beschleunigung der 

^^M Pulszahl : die starke RUckstosaelevation, die bis zur Dicrotie 

^^M fuhrt, lässt auf die Entspannung der Gefasswand scbliessen. 

^^M Auch Trautwein ••) leitet im Gegensatz zu Oertel"*) die 

^^H Dicrotie nicht von einer Zunahme des Blutdrucks, nondem 

^^^L von der Erschlaffung der Arterieuwaudung ah. 



Ueb. 102. 
Rnckweises Brusteinatmeii. 

. Starkes Brusteinatmen. 

. Oberkörperstreckung mit Hüftenstütz oder Rippen- 
hebung. 

3. Schulter- oder Armbewegung wie Schulterlieben oder 
Armeseitwärtsbeben. 

4. Alsdann Ausatmung. — 

Ueb. 103. 
Kuckweises BHocheinatmeu. 

, Starkes BaucheiDatmen. 
. Kreuzstreckung mit Kreuzstutz. 
, Beckenhebuiig mit Kniebeuge. 
. Hierauf Ausatmung. — 



•) Herz & Meyer. Ueher den Einfluss der tberapeutiach ver- 
wendbaren Atmungeformen auf das Herz, Zeitschrift f. diät, und 
physikalische Therapie 1904/5, Heft I u. 2. I. u. Xl. 

•*) Trautwein. Ueber Sphymographie, Verhandlungen des 
Kongresaes f. innere Medizin. 1893. S. 839 u. f. 

***) Oertel. Handbuch d. allg. Therapie der KreislaufstliruDKen. 
Leipzig 1891. S. ITö. 



üeh. 104. 
BiicfcweiNes Runipfeitiattn«n. 

1. Starkes Rumpfein atmen. 

2. Streckung des ganzen Rückgrats, 

3. Armeseitwärtsheben und Kniebeuge. 

4. Endlich Rückkehr in Ausatmungssteil Qog. — 

Man könnte die Schulter- und Beckenbewegungen auch 
getrennt geben, wenn man irgend eine bestimmte Absicht 
verfolgen will. 

Beim stossweisen Einatmen niuss man rechte Vorsicht 
■walten lassen, um Blutandrang zum Kopf, Kopfweh, Nasen- 
bluten zu vermeiden. 

Das saccadierte oder ruckweise Ausatmen, das allein 
von Oertel ausgebildet wurde, beginnt mit einer einfachen 
Einatmung, der eine doppel- oder dreizeitige Ausatmung 
folgt. Wie oben, geben wir auch hier drei Stufen der 
Ausatmung an 

Ueb- 105. 
Ruck weises Brustansatmen 

1 . Brusteinatmung. 

2. Starkes Brustausatmen. 

3. Oberkörperbeugen mit ßrustdruck. 

4. Schulterbewegung wie Armeabwärtsstrecken vorling^ 
oder rücklings. — 

ÜGb. 106. 
Ruck weises Bauch ausatmen. 

1. Baucheinatmen. 

2. Starkes Bauchausatmen. 

3. Kreuzbeuge oder Bauchdmck. 

4. Beckensenken, etwa durch Beineanziehen. — 

Ueb. 107. 
Ruckweises Ranipfausatiueii. 

1. Rumpfeinatmen. 

2. Starkes Rumpfausatmen. 

3. Beugung des Oberkörpers und im Kreuze. 

4. Armeabwärtsstrecken vorlings und Beckensenken. 



iga^^H 



Ruok weises Atmen, 
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Es sei üocli erwähnt, dass man das ruckweise Atmen 
auf die rechte oder die linke Körperhälfte beschränken 
kann ; natürlich wäre auch eine Verbindung: von ruekweiseni 
Einatmen und ruckweisem Ausatmen denkbar. 

Unter normalen Verhältnissen kominen stossweise Ateni- 
bewegungen häufig vor, so beim Schnüffeln, beim Gurgeln, 
heim Wiehern der Pferde, vor allem Hber beim Lachen 
und Weinen, die sich durch den rhythmischen Charakter 
aufeinander folgender Aueatmungsstösse auseeichnen. Diese 
beiden Geberden haben unter allen eigentümlichen Atem- 
bewegungen,ja unter allen Gesten, die Hauptbedeutung erlangt, 
weil sie zum allgemeinen Auadrucksmittel der freudigen und 
der Iraurigen Stimmung geworden. Sie eind nicht etwa 
einfanbe Atombewegungen, sondern verbinden sich mit einer 
Reihe anderer Aeusserungen : neben der allgemeinen Körper- 
innervation tritt besonders das Mienenspiel und die Stimm- 
bildung hervor; auch die Herztätigkeit wird beeinfiusBt und 
beim Weinen die Tränenabsonderung. 

Beim Lachen nimmt der Körper die Einatmungsatellung 
ein, die ja der frühliohen Gemüt slage entspricht. Alsdann 
lassen wir in schneller Folge die Luft durch ganz kleine 
Stösse entweichen. Diese ruckweise Aueatmung, die das 
gespannte Zwerchfell oufwärtstreibt, vollzieht sich haupt- 
sächlich durch die Bauchmuskeln ; wird daher das Lachen 
hei zu krampfhafter Anstrengung der Bauchmuskulatur 
schmerzlich, so fassen wir uns au die Weichen oder an die 
vordere Bauohwand. um die Stösse des erschütterten Zwerch- 
fells zu mildern. Von diesem heftigen Gelächter geht die 
Redensart : sich schütteln vor Lachen, sich ausschütten wollen 
vor Lachen. Bei der sonst meist mangelhaften Bewegung 
des Zwerchfells gilt das sich einmal tüchtig oder gehörig 
Auslachen als eine recht heilsame Uebung; daher sagt eine 
Hyperbel, dass ein herzhaftes Lachen einer halben Badereise 
gleichkommt. 

Beim gewöhnlichen Lachen ist noch die leichte Ange- 
spanntheit der Bauchmuskeln und der kurze Rhythmus 
charakteristisch. Die leichten Reize gleichen dem Hautkitzet, 
der ebenfalls durch seine schwachen Eindrücke eine angenehme 
Empfindung wachruft. Die schnelle Folge der Lachbeweg- 
ungen erzeugt ebenso wie ein flottes Musikstück eine heitere, 
fröhliche Stimmung. 

Im vollen Gegensatz zum Lachen steht das Weinen. 
Hier gehen wir von der normalen Körperstellung aus und 
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vollführen krüttigo AuHalmuugsbewegungen. Wir nehmen 
also jene Haltung ein, die wir wiederholt mit einer Fluoht- 
bewegung, einer Zurückziehung verglichen und als Zeichen 
der Trauer erklärten. Dia Auaatmungaakte sind langgezogene, 
sehr kräftige Zusammenziehungen der ganzen Brust- und 
besonders der BEiucbmuskalatur. Wie in der Musik zeigt auch 
hier das langsame Tempo ein ernstes Gepi-üga ; die JlbermäBsig 
heftigen Auaatmungsbewegungen rufen gleich allen iiher- 
9 tarken Eindrücken Schmerzgefühle hervor. Die tiefen Töne: 
oh und uh, die oft das Weinen begleiten, legen Zeugnis von 
Erschlaffung der Kehlkopfmuakulatur ab, indessen die hohen 
Laute; aha und ihi, beim Lachen meist vernehmbar, die 
Straffheit der Sttmmbandspanner verraten. 



YI. Atmungspausen. 

Während hei gewöhnlicher Atmung die Bewegungen 
des Ein- und des Ausatmens ohne Zwischenzeit aureinander 
folgen, können wir doch willkürlich in jedem Augenblicke 
mit der Atemtätigkeit innehalten und einen Stillstand des 
Atmens eintreten lassen. In der Praxis freilich lässt man 
diese Pause nur auf der Höhe des Ein- oder des Ausatmens 
fallen. -Te nachdem wir diesem Atemanhalten eine Atmung 
mit der Brust-, Bauch- oder der ganzen Rumpfinuskulatur 
vorausschicken, haben wir sechs nnterseheidbare Arten von 
Atempausen aufzustellen, nämlich 

Brust-, Bauch-, Kumpfeinatmungspause, 

Brust-, Bauch-, Rumpfausatmungspause. 

Ueh. 108. 

Kriisteinatmnugspikuse. 

Man vollzieht eine kräftige Einatmung mit Hilfe der 

oberen Erustkorbmuskulatur, während sich die Brustwirbel- 

säule streckt, und hält dann mit der Atmung inne. Durch 

Schulterheben oder Emporstreckeu der Arme kann man 

zuerst die Erweiterung des Brustraums noch steigern. — 

Bei der Brusteinatmungspanse erlangt der elastische Zug 
der Lunge eine Kraft von 30 mm Queoksilberdruok, welche 
die Lungensäcke auf das Stärkste ausdehnt. Derselbe Zug 
beeinträchtigt die Zusammenziehung des Herzens, das auf 
kurze Frist in seiner Erweiterungsstellung verharren musa; 



die Bewegung dei diianwandigeo Vorhöfe und Herzohreo ist 
zu TollHtändigem Stillstande gekommen; aber auch der 
Kammertätigkeit ist so erheblich Abbruch getan, dess die 
ZusBmmeDziehuug muDahmal EtuEbleibt. Dünn wird der ohne- 
hin geschwächte Puls ganz fehlen und die Herztöne wegfallen. 
Erscheint darauf der Puls wahrend der Binatmuugspause 
wieder, so weisen die höheren und deutlicheren Rückstoss- 
elevationen der Pulsknrve auf geringe Spannung der GefiiBa' 
Wandung hin. Bei längerer (""ortsetzung dieser Uebung ist 
es möglich, aber keineBwegB notwendig, das eine Anspaimung 
mit grÖseeren EClastizitatsscbwankungen auftritt. 




k 

^^H Bancheinatmnngspaase. 

^^r Man steift die Wirbelsäule ab und streckt sie im Kreuz- 
beingelenke möglicht weit nach hinten, indes man durch 
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Atmungs pause 



Zusammen Ziehung das Zwerchfell ruhig zu stellen sucht. 
Durch Kniebeuge lä.sst sich die Unterleibshühle noch mehr 
vergrössern. In dieser Stellung verweilt man eine 2eit lang. — 

An diesem Orte wollen wir auf die Gefahr eioer Ver- 
wechselung aufmerkaam machen. Wir hahon hereits erwähnt, 
dass jode Erweiterung der Brusthöhle durch Aosaugung des 
Zwerchfelles zufi;leieh eine Vergrösserung des Brustraums 
nach sieh zieht und daher eine Einatmung bewirkt. Die ein- 
zige Ausnahme dieser Regel ist die Zusammenziehung des 
Zwerchfells, die gleichzeitig eine Vereogerung des Bauohraums 
und eine Ausdehnung des Brustkastens zuwege bringt. 

Bei der B au c hei natmungs pause erfahren die Gedärme eine 
starke Ausdehnung; die mit Gas erfüllten Hohlräume von 
Magen, Dünndarm und Dickdarm nehmen gewaltig an Inhalt 
zu. Wahrscheinlich wird auch das Gewebe des Dickdarms an 
seinen auf- und absteigenden Teilen der Länge nach gestreckt. 
Gleichzeitig verringert sieh der Druck, der auf Leber, Milz 
und Gallenblase ruht. 

Desgleichen wird die Blutströmung des Unterleibs be- 
eintiusst. Die Pfortadergefüsse mlissen sich übermässig 
anfüllen; das Becken saugt das Blut des Körpers an, sodass 
die Adern der weihlichen Geschlechtswerkzeuge strotzen. 



Ueb. 110. 
Rii mp fei nutni uiigspftuse. 

Man führt eine energische Einatmung mittels der Rippen- 
heber und des Zwerchfells aus, während man das ganze 
Eiickgrat möglichst nberstrecbt. GleichzeitigesEmporstrecken 
der Anne und tiefe Kniebeuge liefern den höchsten Grad 
der Einatmung. Alsdann paust man einige Sekunden. — 

Naüh neueren Untersuchungen •) ist die Pulsverlang- 
samung, die bei der freiwilligen Apnoü erfolgt, intensiver bei 
der inspiratorischen ApnoiS als bei der Expiration, Diese Ver- 
langsamnng hängt von einer Erregung des Vagus ab, welche 
durch Hemmung des Respirations Zentrums veranlasst wird, 
vielleicht auch von der Reflexaktion. Bei tiefen, schnell aufein- 
anderfolgenden Atmungsbewegungen bemerkt man keine be- 
sondere Aendenmgdea kardialen Rhythmus. Die respiratorischen 

•) Sootti, Giornale internazionale delle Scienze mediche 1902. 
No. 21. Ueber das Verhalten des Pulses bei der willkürlichen Auf- 
hebung der Respiration. 



AtmuDgspauaen. 
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Schwankungen, die man an dem Herzkurvenbilde heobaohtet, 
haben ihren Gruod nicht in Kontraktion der Respiratioas- 
muskeln. 

Die Einatmungspausen finden im gewöhnlichen Leben 
häufige Verwendung. Wenn wir eine kräftige Muskel- 
anstrengungvorhabeiijvollziehen wir eine energische Einatmung 
und halten den Atem inue, solange wir jene Bewegung aus- 
führen. Imgleichen holt der Taucher, ehe er sich ins Wasser 
stürzt, kräftig Atem und setzt dann mit der Atmung aus. 
Dagegen besitzen die Ausatmungspausen kein Beispiel aus 
dem gewöhnlichen Leben, 

Ueb. Hl. 
BrnstaiisatniaugHitause. 

Man atmet kräftig aus, indem man den Oberkörper 
vorwärtsbeugt. Durch Druck der Hände auf den Brustkorb 
kann man die Wirkung der schwachen inneren Zwischen- 
rippenmuskeln unterstützen. Ein anderes Verfahren ist das 
Armeabwärtsstrecken vorlings, das ebenfalls eine Zusammen- 
pressung des Brustkastens herbeiführt. Sodann lässt man 
einen Atemstillstand eintreten. — 

Bei der Brustausatmungepause ist der elastische Zug der 
Lunge auf ein geringes Mass herabgesetzt, sodasB das Lungan- 
gewebe sich müglichBt zusammendrängt. Desgleichen hat 
das Herz eine kleinere Gestalt angenommen; seine Zusammen- 
ziebungen fallen sehr klein aus oder vollständig weg. Der 
PulsBchleg der Schlagadern, die ihrer Zufuhr entbehren 
mUBBen, ist kaum fUblbar oder verschwindet ganz und gar. 
Alsdann steigt wiederum der Blutdruck in den Schlag- 
adern; wir erbalten ziemlich normaie Pulswellen, deren 
RllckstoBselevatioD freilich mangelhaft entwickelt ist. Bei 
längerem Anhalten der Ausatmungsstellung deuten die Sphyg- 
mogramme auf eine verminderte Wandspanaung hin, was der 
Beeinflussung des vaGomotoriBchen Zentrums beizumessen ist. 
Nach der Uebung steigt der Blutdruck auf einige Minuten 
über die Norm, ehe die gewöhnliche Pulsform zurückkehrt. 
Auch in der Blutverteilung bildet dieäe Uebung den 
Gegensatz zur Brusteinatmungspause. Beide Herzen ermangelt! 
fast gänzhch des Blutes; ebenso Bind die Lungengefasse ihres 
Inhalta entleert, indes sich iu den grossen l^örpervenen das 
Blut staut. 
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^1 

^^^H Bttiichausatmungspause. 

^^^H Mau beu^ den Eumpf im Kreuzgelenk nach vorn und 
^^^H presst die Hände gegen die vordere Bauchwaud. Zugleich 
^^^H muBS man das Zwerchfell etwas zusammenziehen, falls man 
^^^B nur die Unterleibshöhle verkleinern, den Brustraum aber 
^^^H unverändert lassen will. Nunmehr setzt man mit den Ätem- 
^^^H bewegungen aus. — 

^^^^H Verdauungsachlauches zusammengepresBt. Magen und narin 
^^^^H mUssen ihren Rauminhalt verkleinern; auf den grossen Uoter- 
^^^^H leibsdriisen, Leber und Milz, lastet ein starker Druck. 
^^^^1 Wegen des erhühten Drucks im Bauchraunie treiben die 
^^^H Pfortfldergerdsse ihr Blut in die Lehervenen und von da in 
^^^H die grossen Körpervenan. Ebenso geht auch das Becken 
^^^H seines Blutgehalts verlustig. 

^^1 1 

^^^H Man atmet energisch aus, indem man die ganze Wirbel- 
^^^H Säule vorwärtsbeugt und einen kräftigen Bauchdruck ausQbt. 
^^^H Dann hört man mit dem Atmen auf. — 

^^^^1 Will man die Verhältnisse kennen lernen, die beim Ein- 
^^^^1 halten des Ein- oder des Ausatmens mittels der ganzen 
^^^^H Rumpfmuskulatiir obwalten, so braucht man nur die Er- 
^^^^1 scbeinuugen an den einzelnen Leibeshöhlen zu verbinden. 
^^^^H WirkniiK der veracfaiedeneu AtenipHaseo. 




Lunge 

Herz 

Lungenge Fasse . . 
Beide Herzhtlhlen 

Blutadern 

Schlagadern . . . 


in Ausdehnung 
überfüllt 
strotzend 

klein und leer 


zusani in ergezogen 

i.ZuBammenziehung 

entleert 

blutleer 

prall 

klein und leer 


1 


Magen u. Gedärm 
Leber und Milz . 
Pfortadergerässe . 
Becken 


Hutigedehnt 

1 unter eeringem 

1 Drucke 

gefüllt 

blutreich 


zuaamniengepresst 

unter hohem 

Drucke 

entleert 

blutarm 
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AtmuugspauseD. 



Laut Herz und Meyer") entsteht durch die Einatmungs- 
pause ein kaum merkliches Abeinketi mit folgendem geriog- 
fügigem Anstieg der Fukkurve ; dagegen zeigt sich eine er- 
hebliche Herabsetzung der Pulszahl. Bei der AuBalmungspauae 
sinkt der Blutdruck, wogegen die Pulshäufigkeit keine Ver- 
änderung erleidet, 
Bekauntlirti kann man diese Atempausen nicht beliebig 
lange ausdehnen, sondern nach einigen Sekunden machen 
sich Erscheinungen der langsamen Erstickung geltend, die 
zu einer Fortsetzung der Atembewegungen nötigen. Man 
fnhlt ein eigentümliches Druckgefühl im Kopfe, vornetimlich 
im Hinterbaupte: die Sinne schwinden allgemach, besonders 
die Augen trüben sich; das Bewusstsein hebt leise an zu 
erlöschen; die Muskeln beginnen zu zittern; bei schwächeren 
Personen stellt sieb Herzklopfen ein; das Blut schiesst der- 
gestalt in den Kopf, dass sich das ganze Gesicht dunkel 
rötet; Ja es kann zu Nasenbluten kommen. Gleichwohl wird 
ein ausgesprochener Luflhuoger, der zu Schnappbewegungen 
treibt, nicht empfunden. Nur ein unbeschreibbares Gefühl 
zwingt uns die Atmung wieder aufzunehmen. Da diese 
Vorgänge sich in jeder Atmungsphase einstellen, so kann 
man sie nicht der Aufblähung oder Zusammen drück ung der 
Lungensäeke beimessen, sondern muss annehmen, dass das 
Ätmungszentrum im Gehirne durch die venöse Blutmischung 
angestachelt wird, die Atemtätigkeit zu erneuern. Weil bei 
Kranken Schwindel und Blutandrang zimi Kopfe leicht auf- 
treten können, ist es verboten, diese Uebungen zu übertreiben. 
Um einen zahlenmässigen Anhaltspunkt bei diesem 
wichtigen Verfahren zu geben, führen wir an, dass bei 
gesunden Personen die Atempause 

in normaler Jüuhesteliung 15 Sekunden 
nach Brustein atmung 25 „ 

nach Baucheinatmung 20 „ 
nach Kumpfeinatmung 40 . 
nach Brustausatmung 12 „ 



*) Heiz und Meyer. Ueber den Einfluss der therapeutisch ve 
wendbaren Atmungsformen auf das Herz. Zeitschrift für diät. i 
phys. Therapie. 1904/5. Heft 1 u. 2. V. a. VI. 
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AtmungEpausen. 



tiacb Bauchausatmung 10 Sekunden 

nach Riinipfausatmung 8 

zum Mindesten dauern soll. Der Unterschied zwischen der 
Einatmungspause nnd der Äiisutmungspause haL seine Ursache 
darin, dass man nach tiefster Einatmung mit der vitalen 
Kapazität einen grossen I-uftvorrat erlangt hat, mit dem- 
man eine Weile haushalten kann. 

Paul Niemeyer verlangt, dass gesunde Menschen min- 
destens eine Minute hindurch den Atem zurückhalten könneo.. 
Ja, es gibt Leute, die es durch üebung dahingebracht haben», 
2—3 Minuten lang die Atmung zu unterbrechen. Von Zeit, 
zu Zeit lassen sich solche Virtuosen auf Jahrmärkten oder' 
Artistenbiihnen seilen. Der Weltrekord für Taucher soU- 
augenblicklieh 5 Minuten und 5 Sekunden betragen. Auct 
Geschichte und Sage berichten von manchen derartigen 
Wundertaten. So beruht der Taucher Schillers auf einer 
wahren, jedoch durch die Volksphantasie verklärten Begeben-, 
heit. Die Fakire sollen sich durch Atemanhalten in den 
Jöga-Schlaf versetzen, um sieh so mit dem Weltgeiste za 
vereinigen*). Im Allgemeinen muss man es für unmöglich 
erklären, dass jemand sich durch Atemeinhalten den Tod 
gebe, weil schliesslich das Atemzentrum mit seinem unwider- 
stehlichem Triebe den Sieg davonträgt. Wenn im Altertum 
sowie auch in der Gegenwart auf diese Weise ein Selbstmord 
vorgekommen ist, so wurde wohl der Tod durch besondere 
Zufälle, wie Hirnblutung, verursacht. 

Mit Fug benutzen viele Lungen- und Herzkranke die 
Atempausen als Mittel, ihre Fortschritte zu kontrollieren. 
Ausser seiner Einfachheit halber verdient dieses Verfahren: 
deshalb den Vorzug vor der pneumatometri sehen Messung, ' 
weil die letztere nur eine absolute Grösse ohne Bücksicht 
auf die rückständige Luft angibt. Bei den Atmungspausen i 
ist der Einfluss der Körperlänge von vorne herein ausge- 
schaltet; die Rumpfausatmungspause lässt auf den Rauminhalt 
der rückständigen Luft schliessen. So dienen die Atempausen 

•| Vergleiciie Max Müller u. Deuaen's Geschichte der Inder. 




Btellungsatinen. löl 

als höchst wertvolles diagnostisches Merkmal; freilich muss 
man stets der Lehre eingedenk sein, dass hier wie bei den 
iindern Atemweisen nicht nur die Lunge selbst sondern vor- 
nehmlich das Atemzentrum geübt und gestärkt wird. Bei 
manchen Lungeiisüchtigen mit infiltrierten Stellen findet 
man die Eumpfeinatmungspause normal; ein Beweis, dass 
die tibrigen Lungenteile den Dienst des vernarbten Herdes 
mit versehen und der Patient seine völlige Arbeitsfähigkeit 
wiedererlangt hat. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass die Vorschrift, bei 
andauerndem Schlucksen den Atem anzuhalten, meist fehl- 
schlägt; weit besser hilft regelmässige kräftige Atmung, 
z. B. ununterbrochenes lautes Zählen in gleichem Tempo. 

TU. Stellungsatmen. 

Man kann den Körper in die verschiedensten Stellungen 
bringen und alsdann eine Atembewegung ausführen. Solche 
Uebungeu lernten wir bereits bei der Atmung in der Dreh- 
halte kennen. Besonders die Schweden haben sich zur 
Aufgabe gemacht, die Körperbewegungen aus den mannig- 
faltigsten Stellungen her vorzunehmen . ohne dass diese feinere 
Ausbildung reiche Früchte für die Praxis getragen hätte. 
Für uns hat die Stellung nur so weit eine Bedeutung, als 
sie zur Atmung in Bezug steht. Wir lassen nämlich an 
der einen Leibeshühle die Muskulatur die Ein- oder die 
Ausatmungsstellung annehmen und vollstrecken dann an der 
anderen ßumpfhöhle die Atembewegunp entgegengesetzter 
Wirkling. Durch diese Verbindimg der Atempausen mit dem 
Brust- oder Bauchatmen entsteht eine neue Atemweise, 
welche dem einen Leibesraume Blut zuführt, dem anderen 
Blut entzieht. Wir unterscheiden daher vier Arten, Brust- 
zuführung und Brustableitung, Bauchzuführung und Bauch- 
ableitung. Freilich sind auch hier vielfache Modifikationen 
tunlich. Auch auf die rechte und die linke Seite Hesse 
sich lias Stelhingsatraen übertragen; doch ist hier das 
Wechselatmen viel natürlicher. 



Im g'ewöhnlichen Lebeu kommt kein ausgesprochenes 
Beispiel dieser verwickelten Almungsweise vor. 

Deb. 1!4. 
Brnstto ffib ru ng. 

Zuvörderst verkleinert man die Unterleibshölde durch 
Kreuzbeug^ung und kräftijren Bauchdruck. Alsdanu, streckt 
man die Brustwirbelsäule und erweitert den Brustraum 
durch oberes Einatmen: auch Sohuiterheben lässt sich zu 
Hilfe heranziehen. — 

Ueb 115. 
Bnistableitau^. 

Um die Bauchhöhle zu erweitem, überstreckt mau die 
aresteifte Wirbelsäule im Kreuzbeingelenk, sodass das Becken 
nach vorne gedrängrt wird. Die Einnahme der Kniebeuge- 
stelluDg würde die Ausdehnung des Unterleibs auf das 
Höchste steigern. Die Zusammendrückung des Brustkastens 
geschieht durch Bnistansatmea. das man durch Druck der 
Hände auf die vordere oder seitliche Bnistwand vorteilbaft 
nuterstützt. Als Variante kann hier auch das Armeabwärts- 
strecken vorlings angewandt werden. — 

Ueb. 116. 
BaBchzaf&hrtiB^. 
Zuerst oebmen wir die BnistausaCDiungsstellung ein. indem 
wir entweder den Brustkorb durch die vom anfliegendea 
Hände zusammendrücken oder die Arme auf den Bücken ab- 
wirtsgestreckt halten. Die Erweiterung des Unterlefls 
wild durch starkes Kreuzstrecken oder noch energiscker 
durch doppelte Kniebeuge hervorgebracht. — 

Leb. 117. 
BaBchablntoB^. 

Ilui erveiten den Bmstkoib dorcb Str 
Oberkörpers: aocb die SehulterliebuDs würde eeeigiMtl 
Tesn nun nidit Sie Hände zum BaaekdrHck frei I 



Wechselatmen. 
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■wollte. Sodann beugt mau die Wirbelsäule im Kreuzgeleiiise 
nach vorn und verringert den Unterleibsraum durch Zu- 
sammenziehen des Zwerchfells und der Bauchmuskeln, Sehr 
wirksam ist hier der zusammengesetzte Bauchdruck mit 
beiden Händen. — 

Bei diesen üebungen lässt sich das ruckweise Atmen 
mit Vorteil verwerten. 



VIII. Wechselatinen. 

Während bei der halbseitigen Atmung die eine Körper- 
Mlfte sich ganz von selbst verengt, wenn die andere durch 
Neigung der Wirbelsäule ausgedehnt wird, muss man diese 
Verknüpfung an der oberen und der unteren Rumpfhöhle 
künstlich herbeifuhren. Hier liegen nur zwei Möglichkeiten 
vor; entweder gilt es, die Blutströmung vom Unterleib in 
den Brustraum zu leiten oder umgekehrt den Lungenkreislauf 
2U entlasten und die Blutniasse dem Pfortadersystem und 
dem Becken zuzulenken. Beide üebungen zeigen mehrere 
Unterarten. 

Ueb. 118. 
A uf wäi'tsleituii^. 

Am einfachsten ist hier die Zusammen ziehung des Zwercii- 
felis, weil sie beide Bedingungen erfüllt, nämlich die Brust- 
höhle zu erweitern und den Unterleib zusammenzudrücken. 
Natürlich leistet das Rumpfatmen dieselbe Aufgabe. 

Wenn auch immer eine Spannung des Zwerchfells von 
N'iten ist, so pflegt man doch diese Uebung durch weitere 
Bewegungen zu verstärken. Beim Brusteinatmen streckt 
man den Oberkörper, während man neben der Zusammen- 
ziehung der vorderen Bauchmuskel den Bauchdruck an- 
wendet. 

Den höchsten Grad von Aufwärtsleitung erreicht man, 
wenn man zu einer einatmenden Schulterbewegung, wie das 
Armeseitwärtslieben, die Kreuzbeuge fttgt.' — 
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Ueb. 119. 
Abwärtsleitnng. 

Bei tier Abwärtsleitung legrt, man den Nachdruck auf 
die entgegengesetzten Bewegungen oder auf den Rückgang 
aus den eben geschilderten Uebungen. 

Man verbindet die obere Ausatmung durch Oberköiper- 
beugung mit der Erweiterung des Bauchraums durch Kreuz- 
strecken. 

Eine Verschärfung dieser Bewegung erzielt man durch 
Brustdruck und energische Beckenhebung. 

Allein am gewaltigsten beeinüusst man beide ßumpf- 
höhlen, wenn man zu gleicher Zeit die tiefe Kniebeuge und 
das Armeabwärtsstrecken vorlings ausführt- — 

Erst in jüngster Zeit*) ist man darauf aufmerksam ge- 
worden, dass dieses Wechselatmen im gewöhnlichen Leben 
beständig vorkommt und zwar in beiden Formen. Bei 
ruhigem Atmen setzt man in der Kegel die Brustausatmung 
etwas früher ein als die Bauchausatmung. Dagegen kehrt 
sich beim Sprechen das Verhältnis um; der Unterleib be- 
findet sich bereits ia Ausatmung, während der Brustkorb 
noch aussteigt und erst nach durchschnittlich einer Sekunde 
die höchste Einatmungsstellung erreicht. So verleiht die 
willkürliche Beeinflussung der Atmung durch den Sprech- 
vorgang der Brustbewegung das üebergewicht über die 
Bauchbewegung. 



*) Gutzmann. Zur Frage der gegenseitigen Beziehung zwischen 
Bauch- und Bruatatmiiog. Kongress für innere Medizin zu Wieebaden 
1902. Gutzmann benutzte bei seinen Versuchen den Gutzmann- 
Oehmoke'Bcheo Gürtelpneomograpb. Bei gewissen Störungen im 
Sprechen, wie motorischer Aphasie, Taubstummheit, Stottern, bei 
physischer Alteration zeigen aiob die zeitlichen Verhältnisse in den 
Kurven während des Sprechens ebenso wie während der Ruhe- 
atmung, 

Nach Gutzmann, die Schreiatmung dee Säuglings. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher u. Aerzte in Karlsbad, 25. Sept. 1902, 
ist die Schreiatmung des Säuglings eine Vcrbereitung für die 
spKteren Sprecbbeweguiigen. Bei dieser Schreiatmung überwiegt 
die Brustbewegung bedeutend die Bauchbewegung im Gegensätze 
zur Ruheatmung. 



Scheinatmen. 
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IX. Scheinatmen. 

Während der Atempause, wohl auch während des 
Wechselatmen s kann man ohne Schädigung der Wirkung 
die oberen Luftwege an irgend einer Stelle verschliessen. 

Sobald wir jedoch diesen Abschluss hei der gewöhnlichen 
Atemtätigkeit helbehalten, gelangen wir zu einer neuen 
wichtigen Klasse von Uebungen. Da bei diesen Bewegungen 
der Hauptzweck des Atemholens, der G-asweehsel der Lunge, 
fehlt, tragen sie den Namen des Scheinatmens. Sie bieten 
die Eigentümlichkeit, dass sie die Druckverhältnisse in einer 
oder beiden Leibeshöhlen unter weit grössere Schwankungen 
versetzen, als es bei den früheren Verfahren möglich war. 
iland in Hand mit den Druckschwankungen gehen die Raum- 
Teränderungen. Am meisten treten diese Eaumsch wankungen 
den lufthaltigen Organen hervor, weil ja doch Gase 
^<ine weit grössere Zusammendrückbarkeit besitzen als flüssige 
"und feste Körper. Daher haben im Brustkasten die Lunge, 
in der Bauchhfile der Verdauungsschlauch die stärksten 
Raumveränderungen zu erleiden. Die Lungen und die Ge- 
därme unterliegen ja nicht nur dem äussern Zuge oder 
Drucke wie bei den Atempausen, sondern auch von Innen 
macht sich eiu gesteigerter Druck oder Zug geltend. Das 
lufthaltige Gewebe wird daher entweder völlig zusammen- 
gepresst oder aufs äusserste gezerrt. Natürlich folgen die 
JJlutgefässe, die in den Lungen oder der Dannwandung ver- 
laufen, dieser Umwandlung, sodass bald eine starke Blut- 
leere bald eine gewaltige Blutüberfülluiig zustande kommt. 

Bei jeder Phase der Atmung kann man willkürlich die 
Stimmritze verschliessen und alsdann die Atembewegung 
fortsetzen. Allein da man durch dieses Manöver den Druck 
im Innern der Rumpfhühlen möglichst stark verändern will, 
so pflegt man in der Praxis den Verschluss nur nach tiefster 
Einatmung oder stärkster Ausatmung zu vollziehen. 

Nehmen wir ferner die Unterscheidung zwischen oberem 
and unterem Atmen zu Hilfe, so erhalten wir sechs Uebungen. 
Wir können nach ausgeführtem Stimmritzen seh luss die Brust-, 
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Sehe in atmen. 



die Bauch- oder die Runipfiiiuskulatur in Spannung ■ 
Nach tiefster Einatmung verwenden wir die Brust-, Bauch- 
oder Rumpfpresse: nach starker Ausatmung nehmen wir lüe 
Brust-, Bauch- oder Rumpfweitung vor. 



Uel). 120. 
Brastpi-esse. 

Wir vollführen eine energische Einatmung mit Streckung 
des Oberkörpers und Schulterheben. Alsdann schliessen wir 
den Kehlkopf und setzen die Ausatmungsmuskeln in Tätigkeit. 
Durch Oberkörperbeugung und durch vordem oder seitlichen 
Brustdruck verstärken wir noch die Zusammenpressung des 
Brustkastens. Eine massige Anspannung der Bauchmuskeln 
verhindert das Zwerchfell am zu starken Abwärtssteigen. 
Hierauf öffnen wir die Stimmritze und lassen die zusaramen- 
gepresste Luft entweichen, indem wir zur uonnaleu Aus- 
atmungsstellung zurückkehren. — 

Im gewöhnlichen Leben kommt die Brustpresse sehr 
häufig zur Anwendung. Wenn auch in unvollkommener 
Weise, bedienen sich dieser Ätmungsform solche Personen, 
deren Beruf es mit sich bringt, dass sie mit der Atemluft 
haushalten müssen. Hierher gehören alle, die sich mit der 
Stimme den Lebensunterhalt verdienen, wie Sänger, Lehrer. 
Redner, Vorleser und andere; ferner Musikanten der Blas- 
instrumente, Glasbläser und dergleichen. Sie lassen uach 
einer tiefen Einatmung die Atemluft in sanften oder heftigeren 
Stössen ausströmen. 

Dagegen tritt ein vollständiger Verschluss des Kehlkopfs 
mit folgender Zusammenziehung 'der Brustmuskulatur l)ei 
solchen Individuen ein, die grosse Lasten tragen oder schwere 
körperliche Arbeit verrichten, so bei Packträgern und Feld- 
oder Bergarbeitern. Bei ihnen muss der aufgeblasene und 
durch Muskulatur gespannte Brustkasten ein festes Ganze 
bilden, an dem die Rticken- und Armmuskeln einen sicheren 
Ansatz finden. Diese Menschenklasse läuft daher auch weit 
mehr als die erstere Gefahr, im Laufe der Zeit eine krankhafte 
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Lungenaus Weitung:, ein Lungenempliysem, davonzutragen, 
sobald sich Katarrhe der Luftästchen und des Lnngengewebes 
hinzugesellen. 

Dornh die Bcustpresae, deren Wirkung bereits Valsalva 
studierte, verschwindet der negative Druck im Bruatraum 
vollständig und geht sogar in einen positiven über. Infolge 
dieser Pressung würde das Lungen feil und das Lungen- 
gewebe am ärgsten zusammengedrückt, wenn nicht die ver- 
dichtete Luft Gegenpart leistete. Selbst solche Lungenpartien, 
die sich für gewohnlich nicht an der Atmung beteiligen, 
werden von der zugepressten Atmungsluft erfüllt. Auch das 
Herz verharrt für einen Augenblick in vollkommener Zu- 
sammenzieiiung und unterbricht seine Tätigkeit — bekannt- 
lich ein Kunststück im geselligen Kreise.*) 

Die Blutverteilung zeigt dieselben Zustände, wie bei der 
Brust ausatmungspause, nur noch im verstärkten Grade. 
Während die Blutadern anschwellen, sind Lungen und Herz- 
hohlen ihres Inhalts beraubt: zugleich pressen die Sohlag- 
adern ihr letztes Blut in die Blutadern hinüber. 

Das Verfahren iler ßrustpresse schildert Roseufeld **) bei 
einer Kranken, die au plötzlich auftretender Beschleunigung 
des Herzschlages litt. „Sie hatte einmal durch Zufall, nach- 
dem ein Anfall schon einige Stunden gedauert hatte, die Be- 
obachtung gemacht, dase unmittelbar nanh einer tiefen Ein- 
atmung und starker Erhöhung des intratborakischen Druckes 
der Anfall endete. Sie teilte mir diese Tatsache mit, und so 
wurde beschlossen, die Beendigung eines Anfalles aut diese 
Weise herbeizuführen. Ich kam zu einem Harosysmue, der 
erst eine Viertelstunde gedauert hatte. Die Patientin legt 
sich horizontal zu Bett, hebt ein wenig den Kopf und scemmt 
die Füsse unten am Bette an; sie macht eine tiefe Inspiration 
und presst mit aller Kraft die vorher aufgeblähte Lunge, indem 
sie die Glottis schHesst, abwärts gegen das Zwerchfell. Letzteres 
wird gleichfalls durch eine energische Aktion der Bauchprease 
(estgehalten und nach oben gedrängt. Die Arme werden im 
Ellenbogengelenk gebeugt und fest an die Brust angelegt und 
pressen die Seiten der Thorax nach innen, wie auch ein Zug 



*) Trautwein, Ueher Sphygmographie, Verhandlungen des 
12. Kongresses für innere Medizin 1893, empfiehlt den Valsava'sohen 
Versuch, um einen annähernden Ausdruck für den absoluten Blutr 
druck zu erhalten. 

**) Rosenfeld, Zur Behandlung der piirosysmalen Tachycardie, 
I Verhandlungen des 12. Kongresses für innere Medizin 1893. 




der Muskiili pactorales die Vorderflüche der Brust nach rück- 
wärts ziehe. So wird vod allen Seiten her dna Contenlum 
des Thorax so viei als möglioh fixiert, von vorn, von obea, 
von den Seiten und von unten her wahrend der Dauer von 
etwa 15—20 und mehr Sekunden Testgehalten. Der unmittel- 
bare Effekt dieses Druckes ist eine verlängerte Herzpause, es 
kommt ein momentaner Herzstillstand zu Stande, liaan folgen 
einige, 2—3 stürke und langsame Schläge und der Anfall ist 
beendigt. 

Während des Preseens wird das Gesicht blaurot, die 
Augen treten etwas hervor, die Lippen und die Nase werden 
cyanotisoh — aber sofort mit dem nun auf normale Zahl und 
darunter abfallenden Pulse tritt die gewöhnliche normale 
Färbung des Gesichts wieder ein, wie sie vor dem Anfalle 
bestand. Die Patientin ftllilt sich ein wenig ermüdet, bleibt 
noch einige Stunden ruhig Hegen und geht dann ihren häus- 
lichen B er ufsges Charten wieder nach. 

Nach dieser gelungenen Probe wurden noch mehrere An- 
fälle in dieser Weise coupiert und es gelingt der Patientin 
heute ausnahmslos jeden Anfall sofort abzuschneiden ; sie hat 
die einzelnen KunstgriBe der Kompression der Brust so gut 
herausgefunden, daas sie jetzt auch ini Stande ist jeden An- 
fall sitzend zu heenden. 

Wie wirkt nun dieser medianiache Druck auf den Herz- 
muskel? Wirkt er durch den Druck auf den Vagus, dessen 
Verzweigungen im Muskel auslaufen, oder durch den Druck 
auf den automatischen Motor seihst? Oder ist es die inlra- 



bronchiale Drucksteigerung, auf die 
merksam machte? 

Wenn wir Kusammanhalten, das eil 
stamm um Halse den Herzschlag vi 
taebycardi sehen Anfall abschneidet, sc 
in UDserem Falle annehmen müssen, 



ins Sommerbrodt auf- 

Druofc auf den Vagua- 
rlangsamt und einen 
werden wir wohl auch 
dass der mechanische 
Druck, der durch die Vermittelung der Herzmuskulatur auf 
die Vagusendigungen im Herzfleische ausgeübt wird, die 
feinen P'asern reizt und den normalen VegustoDUs wieder 
herstellt". 

Auf der anderen Seite hat man gerade die dauernde 
Brustpresse angeschuldigt, die Herzerweiterung zu verursachen. 
Wolfliügel*) prüfte unter Zuhilfenahme des Valsava' sehen Ver- 
suchs den gesteigerten intrathorakischen Druck auf den Blut- 



*) Wolfhügel. Zur Pathogenese der Ueberanstrengung des 
Deutsches Archiv für klinische Medizin. 66. Band. 



dmok, wobei das Ansteigen desselben als Indikator diente für diö 
erhöhten Anforderungen, weiche an die Arbeit des linken 
Herzeus gestellt werden zur Ueberwindung derjenigen Kreis- 
laufwiderstünde, nelobe durch die Behinderung der Atmung 
beim Valsava'eohen Versuch entstehen. Da nun durch länger 
andauernden oder öfter wiederkehrenden, gesteigerten intra- 
thorakischen Druck sicher eine Dilatation des Herzens erzeugt 
werden kann, ao glaubt Wolfhügel (iiesaa Moment bei Ent- 
stehung von Herzinsufficienz infolge von Ueberanslrengung 
in allen den Fällen berlioksiobtigen zu müssen, wo die 
Muskelarbeit unter ähnlidien Verhältnissen wie bei Valsava- 
schen Versuch, d. h. unter starker Wirkung der Rumpfpresse 
bei ganz oder fast geschlossener Glottis erfolgt. 

Ueb. 121. 
Baiickitre8se. 

Wir strecken möglichst BriisL- und Lendenwirbelsäule, 
vüllzielien mit dem Brustkorb eine energische Einatmung 
nnd schliessen den Kehlkopf ab. Hierdurch verhindern wir 
ein Emporsteigen des Zwerchfells bei der nachfolgenden 
Bewegung. Wir beugen nämlich die Lendenwirbelsäule und 
drftcken die vordere Bauchwand mit den Händen ein. 
Schliesslich öffnen wir die Stimmritze und lassen durch das 
aufsteigende Zwerchfell die Atemluft austreiben; oftmals 
vollzieht sich diese letzte Bewegung unter Stöhnen, — 

Die Bauchpresse bildet den wichtigen physiologischen 
Akt, der die Ausscheidungen aus den unteren Leibesfttfnungen 
ermöglicht. Wollen wir beim Wasserlassen die Harnblase 
vollständig entleeren, so helfen wir mit der Bauchpresse 
nach. Bei jedem Stuhlgang bewirkt das „Drängen" die 
:stossung der Xotmassen. Auch während der Geburt 
I leistet die Bauchpresse in der Austreibungsperiode gute 
Dienste. Beim heftigen Erbrechen werden die Zusammen- 
ziehungen der Magenmuskulatur durch die Bauchpresse 
, untersttitzt. Dieser Äktist es aber auch, der oft die Schuld 
vielen Gebrechen des Unterleibs, wie Muskelbrüchen, 
Vorfall des Mastdarms und der Gebärmutter, trägt. 

Durch die Bauch presse steigt der positive Druck im 
Unterleibsraum zu einer beträchtlichen Höhe: in den Ver- 
dauungswerkzeugen übt die verdif^htete Gasmeuge einen ge- 



waltigen Druck auf Magen und Darmwand aus. Ebenso 
werden Leber, Milz und Gnllenwegö zuBammengepresst, 

Der hohe Druck treibt das Blut aus dem ganzen Bauoh- 
raum; sowohl der Pfortaderkreislaiif als auch das Booken ver- 
lieren ihren Blutgehalt. Die grossen Blutadern des Körpers 
würden Bich daher einer erhebliohea FUllung erfreuen, 
nicht die Herztätigkeit die Zufuhr zu Lunge und SchlagaderD 
förderte. 

Ueb. 122. 
Rumpf presse. 
Wir strecken Brust- und Lemienwirbelsäule und führen 
eine energische Einatmung aus, die wir durch Eraporstrecken 
der Arme und durch Doppelkniebeuge auf das höchste Mass 
steigern können. Alsdann schiiessen wir den Kehlkopf ab 
und beugen die ganze Wirbelsäule. Nach Beliehen können 
wir mit den Handflächeu einen Druck auf die Brust- oder 
Bauchwand ausüben. Schliesslich entweicht die zusammen- 
gepresste Luft aus der wieder geöffneten Stimmritze. — 

Während die genannten tJebun?en für das gewöhnliche 
Leben hohen Wert haben, werden die folgenden Bewegungen 
bei keinem physiologischen Vorgang verwendet, was freilich 
nicht ausschliesst, dass sie therapeu tische u Zwecken dienen 
können. 

Ueb. 128. 
Bruslweitting. 
Zunächst nehmen wir die Brustausatmungsstellung ein, 
indem wir entweder den Oberkörper beugen und die Aus- 
atmung durch Brustdruck verstärken oder die Arme vorlings 
abwärtsstrecken. Alsdann schiiessen wir den Kehlkopf und 
machen eine scheinbare Einatniungsbewegung durch Schulter- 
heben. Sobald wir jetzt die Stimmi'itze erweitern, dringt 
die äussere Luft in die mit verdünntem Gase erfüllten 
Lungen ein. — 

Die BruBtweitung, auch Versuch von Johannes Müller 
genannt, gewährt dais Gegenstück zur Brustpresse. Der ela- 
stische Zug der Lunge steigt wegen des starken negativen 
Drucks aufs Höchste. Das Lungengewebe wird ebenso ener- 
gisch wie bei der Einatmungspause ausgedehnt; da aber die 
Lungecluft iiier sehr verdünnt ist, zeigt sioti ein weit stäi'kerer 
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ölasiischor Zug, Diiroh Sreigerving des negativen Drucks im 
Brustfeilruume weriien die Herzwande gewaltsam auBein- 
gezogen, BOdnsB die Herzkammern in Ausdehnung verbleiben. 
Die HerKiatigkeit erlischt für einen Augenblick wie zu Be- 
ginn der BmslpreHse ; das Aortensystem wird nur schwacli 

germit. 

Im Uebrigan weicht jedoch die Blutverteilung weit von 
derjenigen bei der Briistpresee ab ; beide Herzen saugen sich 
voll mit Blut; ebenso strotzen die LuDgeDgefäsHe; das venöse 
System kann seinen Inhalt in das erweiterte rechte Hera 
ergi essen. 

Ueb. 124. 
BaiichweituDg. 
Wir beugen den Rmii|if nach vorn und pressen während 
der Ausatmung mit den Handflächen die vordere Bauchwand 
ein, hierauf sperren wir den Kehlkopf ab, sodass das empor- 
geschobene Zwerchfell seine Lage bewahren muss. Alsdann 
strecken wir die Wirbelsäule im Kreuzgelenke möglichst 
weit nach hinten; durch Kniebeuge können wir die Erweiterung 
der Unterleibshöhle noch steigern. Bei OefFoung des Kehl- 
kopfs strömt die Aussenluft in den Brustkasten und lässt 
das Zwerchfell abwärts steigen. — 

Der Bauchpresse steht die Bauohweitung ia ihren Wirkungen 
vollständig gegenüber. Die gewaltige Ausdehnung des Unter- 
leibs setzt den Druck der Magen- und Darmgase erheblich 
herab, sodass die Wandung des Yerdauungsschlauches einer 
Zerrung nach auswärts und einwärts unteriiagt. Daher füllen 
sich die Gefässe von Magen und Oedärm prall mit Blut. 

Die Pfortader und die Beckengefäsae schwellen gleichfalls 
an und strotzen; dagegen ist der Abfluss zum Herzea nicht 
völlig verhindert. 

Ueb. 125. 

Ruuipf Weitung, 

Wir fördern die kräftige Ausatmung durch Beugung 

des ganzen Rückgrats und durch Händedruck auf Brust 

and Bauch. Alsdann schliessen wir die Stimmritze und 

nehmen die stärkste Einatmungsstellung durch .\rmeaufwärtji- 

^^ strecken und tiefe Kniebeuge ein. Bei Erweiterung des 

^^ Kehlkopfs kehrt die äussere Luft in die Lungen zurück. — 

w 
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presse setzt sich i 
wegUDgen zusami 
hat auch für d; 
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Rumpfweitung ebenso wie der Rumpf- 
den Wirkungsweisen der einzelnen Be- 
;. Die Tabelle für die Atmimgapausen 
Geltung. Seite 155 und 158. 



Gemäss den Untersucliungen von Hera und Meyer*) wird 
durch die Rurapfpresse eine Steigerung und naohfoigendes 
langsames Fallen des Blutdrucks bewirkt, was an der unteres 
Hohlvene beobachtet wurde ; die Blutwelle ist etwas niedriger, 
der Puls unregelmässig und beschleunigt. Bei der Rumpf- 
weitung sank der Blutdruck und stieg dann rasch an; die 
Blutwelle erschien hither, die Pulszahl blieb unbeeinflusst. 
Auch die einseitige Atmung lässt sich mit Stimmritzen - 
schluss verbinden. Diese üebung verursacht ganz ausser- 
ordentliche Druckunterschiede in den beiden Körperhälften; 
ihre Wirkung beschränkt sich auf einen Lungenflügel und 
eine Herzhälfte, wogegen im Unterleib die Scheidung weg- 
fällt. Leider sind bisher derartige Bewegungen noch nicht 
studiert worden. 
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Atmungsperioden. 



Zuvörderst haben wir bei den Atembewegungen räumliche 
Trennung vorgenommen ; ein wagrechter Schnitt unterscheidet 
oberes Atmen von unterem Atmen; ein senkrechter Schnitt 
sondert die rechtsseitige von der linksseitigen Atmung. 
Sodann kommen für die Atmung zeitliche Unterschiede in 
Betracht, die ebenfalls zwei G-rade aufweisen, nämlich nach 
Dauer und nach Ehythiiius. Die Atmungsweisen zeigen die 
verschiedenen Arten eines Atemzuges. Zum Schluss kommt 
noch die zielbewusste Zusammenstellung mehrerer Atemzüge. 
Bei diesen Atmungsperioden werden die einzelnen Atem- 
übungen nach gewissen Absichten zu Gruppen zusammen- 
gestellt. Wir können die Atmungsperioden auch als Steigerung 
der Atemweisen ansehen. So geht aus dem Wechselatmen 
der Ätmungs Wechsel hervor; statt zu gleicher Zeit Brust- 
einzuatmen und Baucbauszuatmen, werden wir hier nach- 
einander Brusteinatmen und hierauf Bauchausatmen. Oder 
aus dem ruckweisen Atmen entsteht die Atraungsschwellung; 
statt mehrmals hintereinander einzuatmen und alsdann aus- 
zuatmen, wird man mehrere Atemzüge vollziehen mit immer 
steigender Kraft des Einatmungsaktes. Demnach setzen 
sich diese Atmungsperioden aus früheren Uebungen zusammen ; 
gleichwohl haben ihre Wirkung so viel Eigenartigkeit, dass 
man sie hier gesondert betrachten muss. 

In Widerspruch zu den Rezepten, wo eine Uebung zur 
I nächsten keine augenscheinliche Beziehung hegt, steht bei 
f jeder Ätmungsperiode die eine Uebung zur andern in einem 
I Gegensatz und zugleich in einem innigen Zusammenhang. 
L'In erster Linie unterscheidet man Atmungswechsel und 
[.Atmungsschwellung mit je drei Unterabteilungen. Bei dem 
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Atmangswechsel folgen sich zwei Atemheweguugen, die zu- 
einander in gradem Gegensätze stehen; freilich können aach 
Gruppen von zwei gleichen und einer entgegengesetzten 
Uebung, von drei gleichen und zwei entgegengesetzten 
Uebungen u. s. w. noch weitere Feinheiten berbeiführen. 
Meist beginnt man mit der wichtigeren Uebung, fügt die 
entgegengesetzte an, wiederholt dieses Paar mehrmals und 
schliesst wieder mit der wichtigeren Hebung. Dieser 
Atmungs Wechsel kann entweder auf der Oertüchkeit oder 
auf der Wirkungsart oder auf der Verbindung beider beruhen. 
Bei der Atmungsschwellung wird eine Anzahl ähnticlier 
Atemübungen aneinandergereiht; nach uraltem Gebrauche 
bevorzugt man die Dreizahl. Diese sich folgenden Atem- 
übungen sind nicht völlig gleich, sondern nur gleichartig 
und unterscheiden sich entweder durch die Stärke oder durch 
die Dauer oder durch beide Eigenschaften zugleich. Der- 
artige Schwellungen finden sich auch sonst in der Heilkunde 
vertreten, weil wir oftmals eine Kur schrittweise zu steigern 
pfiegen. Bei den Medikamenten vermehrt man nach und 
nach die Dosen von Arsenik, Kreosot, Jodkali, Atropin und 
anderen Substanzen. Ganz verbreitet aber ist dieses Ver- 
fahren hei den physikalischen Heilmethoden; in der Wasser- 
heilkunde und der Balneologie erhöht man langsam die 
Stärke der Prozeduren; ferner sei ausser der Gymnastik 
noch die allmähliche Verstärkung der Massage erwähnt; 
desgleichen bedient die Elektrizität sich der schwellenden 
Ströme zum Einschleichen und Ausschleichen. 



I. Oertlicher Atnmngs Wechsel. 



Beim Örtlichen Ätmungswechsel unterscheidet man 
natürlich zwischen der senkrechten Richtung: oben und 
unten, und der wagerechten Richtung: links und rechts. 
Durch den Wechsel zwischen Brust und Bauch kann sowohl 
eine Aufwärtsleitung wie eine Abwärtsleitung bewirken. 
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Die Möglichkeiten der ZusammeDstelliuig sind selir gross; 
wif erwähnen nur: Brust- und Bauchatinen, ruckweises 
Brusteinatmen und Bauch einatmen, ruckweises Brustausatmen 
und Bauchausatuien, Brust- und Baucheinatmungspause, Brust- 
uud BauchausatmuDgspause, Brust- mid Bauch Zuführung, 
Brust- und Bauchableitung, Brust- und Bauchpresse, Brust- 
und Bauchweitung sowie die ümkehrung aller dieser Aufgaben. 

üeb. 126. 
Brustntnien nnd Bauchatmeii. 

Man atmet erst mit der Brust, dann mit dem Unter- 
leib und wechselt derart 3—4 mal ab. So übt man am 
besten den Unterschied zwischen Brustatmen und Bauch- 
atmen. — 

Ueb. 127. 
y.- Brasteinatmuiigspause und Bauclieiiiatniuiigspiiuse. 

Zuerst vollführt man eine Brusteinatmungspause, hier- 
auf eine Baucbeinafmungspause, wiederholt noch einmal 
beide Uebungen und endigt mit der ersten Atempause. Durch 
diese Uebung strömt das Blut zwischen Brustraum und 
Bauchraum hin und her. — 



Ueb. 128. 
Jirustpresse and Bauchpresse. 

Nach einer Brustpresse erfolgt eine Bauchpresse, worauf 

Schluss eine Erustpresse kommt. 

Diese Uebung wirkt ähnlich wie die vorige, aber weit 
stärker, indem sie abwechselnd den Brustkasten und deu 
Unterleib ihres Blutgehalts beraubt. 

In ähnlicher Weise wie zwischen Brust und Eaucb, 
kann man auch zwischen Rechts und Links abwechseln, 
wobei man in der Regel eine Köiperhälfte bevorzugt. Auch 
lier sind zahllose Möglichkeiten gegeben, so Rechtsatmen 
id Linksatmen, rechtsseitige Oberkörperneigung mit Rechts- 
atmen und linksseitige Oberkörperneigung mit Rechtsatmen, 
rechtsvorwärtsiges Oberkörperkreisen und linksvorwärtsiges 
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Überkürperkreiseii, rechtsseitige Ivreuzneigung mit Reclits- 
atmen und linksseitige Kreuztieigiing mit Reciitsatmen, 
rechtsvorwärtsiges Kreuzkreisen und linksvorwärtsiges Kreuz- 
kreisen, rechtes Hüftheben und linkes Hüftheben, rechtes 
Oberschenkelkreisen und linkes Oberschenkelkreisen, rechts - 
vorwärtsige Kurapfdrehung mit Rechtsatmen und linksvor- 
wärtsige Rumpfdrehung mit Rechtsatmen. 



üeb. 129. 

Rechts vor wiirtsi^es Kreiizkreisen und linksvorwürtsiges 

Kreiizk reisen. 

Man vollzieht das Kreuzkreisen erst von rechts nach 
vorn und dann von links nach vorn ; dergestalt wechselt 
man 6 — 10 mal ab. — 

So befördert man sowohl die Danntätigkeit als auch 
die Strömung im PfortaderkreislauC. 

Ueb. 130. 

WecIiNelseitiges Riiuipfdreliiin mit Reciitsatmen iiud < 

mit Tilnksatmen. 

Während man den Rumpf mit der rechten Seite nach 

vorn und zurück etwa 10 mal dreht, atmet man erst rechts 

ein, dann links aus, so dass wir fünf Ätmungspaare erhalten. — 
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IL Wirkungsiiiässiger Atmiina:» Wechsel. 

Beim wirkungsmässigen Ätmnngswechsel vollzieht man- 
die Uebungen an demselben Körperteile; allein die Uebungen' 
selbst sind von entgegengesetzter Wirkung. Dieser Gegen' 
satz beruht, wie bei den Atmungs weisen, im Grunde auf 
den beiden Atmungsakten. Von den unzähligen Varianten 
erwähnen wir nur: starkes Einatmen und starkes Ausatmen, 
langsames Einatmen und langsames Ausatmen, rasches 
Einatmen und rasches Ausatmen, ruckweises Einatmen und 
ruckweises Ausatmen, Einatmungspause und Ausatmungspause, 
Brustzuführung und Brustableitung, Bauchzuführung und 
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[■ Bauchableitung, Brustpresse und Brustweitung, Bauchpresse 
l und Bauchweitung ; den Wechsel zwischen schwachem und 
I starkem, zwischen raBchera und langsamem Atmen und Ätmungs- 
|:akten zählt man zu den Atmungsschwellungen. 



Ueb. 131. 
Htarhes Einatmen und starkes Ausatmen. 

Man atmet kräftig mit dem Rumpf ein und oberflächlich 
laus; sodann atmet man mit dem ganzen Leibe leicht ein 
[und stark aus; diese beiden Atembewegungen wiederholt 
a. 5, 10, 15 mal. — 

So pendelt unser Körper zwischen der Einatmungs- 
I Stellung und der Ausatmungsstellung hin und her. 

Deb. 132. 
Br»Btpr«8se and Brastweltung. 

Zuerst nimmt man die Brustpresse vor, sodann die 
J Brostweitung, liierauf übt man zum zweiten Male die Brust- 
[presse und Brustweitung aus. — 

Diese Uebung entleert erst den Brustraum seines Blut- 
I Inhalts und saugt ihn dann wieder voll; so kommt es zu 
1 einem raschen Wechsel in der Blutfülle der Lungen, ähnlich 
I wie der Bier'sche Schröpfstiefel auf die Gliedmassen wirkt. 



III. Oertlicher und wlrkHii;?smiis8is;er Atmungs- 
wechsel. 

I Durch die Vereinigung von örtlichem und wirkungs- 
rniässigem Atemwechsel entsteht ein Atraungswechsel ganz 
eigenartiger Natur. Denn wir machen die Beobachtung, dass 
sich die zweifachen Gegensätze häufig gegenseitig aufheben 
und somit ihre Wirkung verstärken. Wir machen auf die 
unzählige Mannigfaltigkeit dieser Verbindungen aufmerksam: 
starkes Brusteinatmen und starkes Bauchausatmen, langsames 
Brusteinatmen und langsames Bauchausatmen, langsames 
Brusteinatmen und rasches Baucheinatmen, langsames Brust- 
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einatmen und rasches Bauch ausatmen (dreifacher Gegeosatz), 
nickweises Brusteinatmen und ruckweises Baucbausatmen 
Brusteinatmungspause und Bauch ausatmungspaase, Brustzu- 
(ahrung: und Bauchableitung, Bruslpresse und Bauchweitung. 
In ähnlicher Weise können sicli aucli die beiden Körper- 
hälften mit verschiedener Wirkungsart verknüpfen : so ßechts- 
einatmen und Linksausatmen, Rechtsneigen und Linksrichten 
(was dem Wechselneigen gleichkommt); dagegen bieten 
rechtsvorwärtsiges Oberkörperkreiseu und linksvorwärtsiges 
Kreuzkreisen oder rechtsvorwärtsiges Rumpfdrehen und links- 
vorwärtsiges Beckendrehen keine Gegensätze. 

Ueb. 133. 
Starkes Brusteinatmeii uud starkes BauchaHsatiueii. 

Beim ersten Atemzuge atmet man kräftig mit der Brust 
ein; beim zweiten atmet man kräftig mit dem Bauche aus. 
Man wiederholt dieses Paar von Atemzügen 4, 8, 12 mal. — 

Mittels dieser Uebung wird das Blut aus dem Bauch- 
räume in den Brustkasten befördert. 

Ueb. 134. 
Langsames Brusteiiiatmen nnd rasches Bancbeinattnen. 

Zuvörderst atmet man mit der Brust laugsam ein und 
rascher aus; hierauf ein rasches Einatmen und langsames 
Aiisatmen des Unterleibs. Man wiederholt dieses Uebungs- 
paar etwa 6 mal. — 

Dieses Bewegungspaar erzeugt starken Blutandrang zum 
Kopf. 

Ueb. 135. 
Brustpresse und Bauchweitung. 

Nach einer Brustpresse erfolgt eine Bauchweitmig, woran 
sich wieder eine Brustpresse schliesst. — 

Diese äusserst wirksame Uebung presst das Blut aus 
dem Oberkörper in den Unterleib. 
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üeb. 136. 
Rechtsseitiges Einatmen und linksseitiges Ausatmen. 

Man atniet zuerst auf der rechten Seite kräftig ein uud 
raittelBtark aus; hierauf atmet die linke Seite schwach ein 
und energisch ans. Diese Zusammenstellung wird viermal 
wiederholt. — 

Auf diese Weise leitet man den Rlutstrom von der 
linken Seite nach rechts hinüber. 



IT. Stärkliche Almungsscliwellung. 

Die Schwellung der Atmungsstärke, die in der Regel 
aufsteigender Natur ist, kann sich auf den ganzen Atemzug, 
auf einen Atmungspunkt und schliesslich auf das Schein- 
atmen beziehen. Wir wollen nur andeuten, dass sich die 
Anschwellung auch auf Uumpfteile beschränken kann. 

Ueb. 137. 
Anschwellung der Stärke eines Atemzuges. 

Wir atmen erst in gewöhnlicher Weise, beim nächsten 
Zug mit Kraftaufwand, dass dritte Mal mit Unterstützung 
der Glieder, sodann wieder mit massiger Anstrengung und 
schliesslich mit einer gewöhnlichen Atembewegnng. — 

Auf diese Weise steigert man allmählich die Atmung 
und kehrt langsam wieder zur Norm zurück. 

Ueb. 1S8. 
Anschwellung der Einntmungsstürke. 

Beim ersten Atemzuge verstärkt man die Einatmung, 
indes die Ausatmung nach gewöhnlicher Art verläuft. Bei 
der zweiten Einatmung nehmen wir zugleich eine Ober- 
körperstreckung vor; bei der dritten Einatmung gesellt sich 
zur Oberkörperstreckung noch ein Schulterheben. Der Ab- 
stieg kann plötzlich geschehen, indem wir einfach eine ge- 
wöhnliche Atmung folgen lassen. — 
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Diese Uebung befördert in hohem Masse die Einatmungs- 
stellung und zugleich die Blutwallung zu Brust und Kopf, 
weshalb bei ihr Vorsicht geboten ist, 

Ueb. 139- 
Anschwellang: der Ausatmungsstärke. 

Nach einer gewöhnlichen Einatmung vollziehen wir eine 
kräftige Ausatmung zumal mittels der Bauchmuskeln. Die 
zweite Ausatmung verbindet sich mit Bauchdruck beider 
Hände. Bei der dritten Ausatmung tritt zum Bauchdruck der 
Hände noch eine Rumpfbeugung. Die Uebung schwillt lang- 
sam ab, wenn wir in zwei Stufen rückwärts gehen. — 

Diese Bewegnngsgruppe bewirkt eine starke Entleerung 
des Rumpfes von Luft und Blut. 

Ueb. 140. 
Stärkeanschwellang der Rnmpfpresse. 

Zuerst vollführt mau eine Eumpfpresse nach gewöhn- 
licher Art. Sodann unterstützt man die Rumpfpresse durch 
Händedruck. Beim dritten Male kommt zum Druck der 
Hände die Rumpfbeugung. Bei der vierten Uebung träte 
zu dem Händedruck und der Rumpfbeugung ein Senken der 
Schultern. — 

Diese Uebungsgruppe verursacht die grüsste Aiispressung 
von Blut aus dem Rumpfe. 

Ueb. 141. 
StäPkeanBchweUnng der Rntnpfweituiig. 

Zuvörderst macht man eine einfache Rumpfweitung. 
Hierauf steigert man dieRumpfweitung durch Rumpfstreckung. 
Schliesslich erreicht man den höchsten Grad, indem man 
zur Eumpf Streckung Mühle und tiefe Kniebeuge fügt. — 

Diese dreifache Rumpfweitung saugt in riesigem Masse 
Blut in Brust und Unterleib an. 
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V. Zeitliche Atumiig;sschwelluug. 

Von grösster Wichtigkeit sind die zeitlichen Atiimngs- 
schwellungen, weil sie die Beherrschung des Atemzentrums 
lehren. Hier findet nicht eine dreifache, wie bei der stärk- 
lichen Anschwellung, sondern in der Regel eine noch häufigere 
Abstufung statt; auch kommen neben Anschwellungen Ah- 
schwelluogen vor. Diese Uebungen werden am häufigsten 
mit den ganzen Atemzügen, den Atempansen und den 
einzelnen Atmungsakten vorgenommen. 

Ueb. 142. 
Anschwellniig der Atmnngsdauer. 

Man beginnt mit einem Atemzuge von 3 Sekunden und 
erhöht die Atmungsdauer um 1 Sekunde, bis sie 10, 12 oder 
gar 15 Sekunden beträgt, und steigt daun in derselben Weise 
wieder ab. — 

Diese Uebuug vermehrt die vitale Kapazität und macht 
das Atemzentrum unempfindlich. 

Ueb. 143. 
Abschwellang der Atmuni^sdaaer. 

Nach einem Atemzuge von 4 Sekunden folgen solche 
von 3, 2 und 1 Sekunden, worauf man wiederum langsam 
aufsteigt. — 

Bei dieser Uebung entstehen leicht Wallungen zum 
£opf, an die man sich gewühnen muss. 

Ueb. 144. 
Anschwellung der Einatmnngspause. 

Man lässt die Einatmungspause erst 5 Sekunden, dann 
10, 15, 20, 25 Sekunden währen, ja man kann bis öO Sekunden 
emporsteigen. — 

Ueb. 145. 
Anschwellung der ADsatmungspaus«. 
Die erste Ausatmungspauae dauert 5 Sekunden, die 
zweite 10, die dritte 15, die vierte 20 Sekunden. Bisweilen 
steigt man in gleicher Art wieder herunter. — 
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Diese \ind die vorige Uebung dienen rlazu, das Atem- 
zentrum widerstandsfähig zu machen. 

Ueb. 146. 
Anschwellong der Einatmungsdaoer. 

Man steigert die Dauer der Einatmung; von 1 Sekunde 
auf l'/s, 2, 2'/», 3, 3'/», 4 Sekunden, während die Aus- 
atmung gleichmässig etwa 2 Sekunden beträgt. - 

Ueb. 147. 
Abschwelluug der EiuatmungsdaDer, 

Die Einatmung dauert erst 2, dann 1'/", 1 und '/» Sekunden 
und geht aufwärts zu 1, 1 V*, 2 Sekunden, indes auf die 
jedesmalige Ausatmung 2 Sekunden kommen. — 

Beide üebungen vermehren den Blutzufluss zum Kuiiipf 
und besonders zur Brust und zum Kopf. 

Ueb. 148. 
Aiischwellnng der Auxatiuiingsdaiier. 

Während die Einatmung jedesmal 2 Sekunden dauert, 
vermehrt man die Ausatmung auf 2, 2'/»i 3, 3'/», 4 und 
mehr Sekunden. — 

Uel). 149. 
Abschwellung der Ausatuinngsdauer. 

Man verbleibt bei einer Einatmungsdauer von 2 Sekunden, 
wogegen die Ausatmung von 2 Sekunden auf 1'/», 1, '/» 
Sekunden sinkt. — 

Dieses Uebungspaar entleert die Lunge ihres Luftgehalts 
und den ganzen Rumpf seiner Blutmenge. ' 

VI. stärkliche niid zeitliche Atmungs- 
schwellung. 

Als ein unvollkommener Beleg für die Verbindung der | 
Atmungsschwellung nach Stärke und Zeitdauer sei das Cheyne- 
Stokes'sche Phaenomen angeführt. Es beginnt mit einer Atem- 
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pause von 30—45". Hier folgte eine Eeihe von 20—30 Atem- 
zügen, die zusammen 30 — 45" dauern, und zwar hebt die 
Atmung erst oberflächlich an, um immer tiefer zu werden und 
hierauf wieder oberflächlicher. Sodann kommt eine zweite 
Pause. Dieses Atmungsphaemimen, das hei Hirnleiden, Herz- 
krankheiten oder Uraemie auftritt, besitzt eine sehr üble 
Vorbedeutung. 

Die Vereinigung von Atemschwellung nach Starke und 
Dauer kann in zwei Arten vorkommen; die Verstärkung 
verbindet sich entweder mit der Verlängerung oder mit der 
Verkürzung. Die Mannigfaltigkeit ist hier ungeheuer. 

üeb. 150- 
Yerstärkung and Verlängeruug des Ateinznges. 

Der erste Atemzug währt 4 Sekunden. Beim zweiten, 
der 8 Sekunden dauert, nimmt man die Wirbelsäule zu 
Hilfe. Der dritte von 12 Sekunden Dauer besteht aus der 
Verbindung von Mühle und Kniebeuge. - 

I ücb. 151. 

I TerstärbuDg und Verkürzung des Atemzuges. 

I Zum ersten Atemzuge braucht man 4 Sekunden. Beim 
zweiten Atemzuge der nur 3 Sekunden währt, benutzt man 
noch die Wirbelsäule, Der dritte darf nur 2 Sekunden 

»dauern und muss Schulterheben und Beinspreizen anwenden. -- 
[ Ueb. 1Ö2. 

VerstÄrkiiiig and Verlängernug der Einatmung. 
Die erste Einatmung von 2 Sekunden Dauer geht in 
gewöhnlicher Weise vor sich. Bei der zweiten Einatmung 
von 3 Sekunden streckt man die Wirbelsäule. Bei der 
dritten Einatmung von 4 Sekunden hebt man zugleich Becken 
und Schulter. — 

Ueb. 153. 
Verstärkung und Verkürzung der Klnatmung. 
Man atmet in massiger Stärke ein, wozu man 3 Sekunden 
»ucht. Sodann atmet man mit Streckung der Wirbelsäule 
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ein im Laufe von 2 Seknnden. Schliesslich kommt eine 
Eioatman^ von 1 Sekonile mit Strecknng^ der Wirbelsäule 
nitd Hebung von Schalter unil Becken. — 

üeb, 154- 
Terstärkang and Verlängerung der Ansatmang. 

Indessen die Einatmung in gewöhnlicher Weise abläuft, 
braucht man zar ersten Aosatmong 3 Sekunden ; die zweite 
Ausatmung von 4 Sekunden wird durch Beugung der Wirbel- 
säule unterstützt; zur dritten Ausatmung, die 5 Sekunden 
währt, verwendet man noch den Druck der Hände. — 

üeb. 155. 
Verstärkang und Verkärznog der Ansatmiuig. 

Die erste Ausatmung von 2 Sekunden wird von den 
Brust- und Bauchmuskeln bewirkt. Zur zweiten Ausatmung 
von I '/* Sekunden benutzt man 6berdies die Beugung der 
Wirbelsäule. Die dritte Ausatmung dauert nur 1 Sekunde 
und verbindet mit der Beugung der Wirbelsäule Senkung 
von Schultern und Becken. — 
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Da die Atemgymnastik den grössten Teil des Organis- 
mus in Mitleidenschaft zieht, so erstreckt sich auch ihr 
Einfluss auf zahlreiche Körperteile. Die Wirkung der 
Atmungsgymnastik auf innere Organe ist rein mechanisch; 
zwei Momente sind hier streng auseinander zu halten, erstens 
die "Wirkung durch Zug oder Druck auf die Organe selbst 
und zweitens die veränderte Blutverteilung, durch die Er- 
weiterung oder Verengung der beiden grossen Rumpfhöhlen 
verursacht. 

Die Wirkung durch Zug oder Druck spornt zunächst 
'die Funktionierung der einzelnen Organe an. Der Luft- 
Wechsel der Lunge, die Bewegungen des Herzens, die Peri- 
staltik des Gedärms, ja die Menstruation wird beschleunigt 
und kräftiger vollzogen. 

Hiermit steht die Verstärkung der Muskulatur in Zu- 
sammenhang. Jedoch haben wir weniger die Körper- und 
in .Sonderheit die Rumpfmuskulatur im Äuge, als die un- 
willkürliche Muskulatur der Rumpforgane, wie der Luft- 
ästchen, des Herzens, der Därme und des Uterus. Durch 
Uebung erlangen ihre Muskeln eine stärkere Angespanntheit, 
womit eine Vermehrung der Muskelmasse Hand in Hand 
geht. So findet auf indirektem Wege gleichsam eine Massage 
dieser sonst wenig zugänglichen Muskeln statt. 

Drittens wird natürlich das ganze Gewebe der einzelnen 
Organe beeinflusst. Das elastische Gewebe in der Lunge, 
in Leber und Milz, in den Beckenorganen wird gelockert 
'und leistungsfähiger. Ausschwitzungen werden zur Auf- 
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saugung gebracht. Auch die beiden Blätter des Brust- und 
des Bauchfells erleiden energische Verschiebungen, sodass 
sich Verwachsungen mit der Lunge, dem Herzen, dem Darme 
lösen. Somit wirkt die Äteaigymnastik ähnlich wie die 
Massage und teilweise die Elektrizität. 

Schliesslich muss auch aus dieser üebung eine Form- 
Veränderung der Rumpforgane zurückbleiben ; es geht eine 
Vergrösserung oder Verkleinerung der Lungensäcke, des 
Herzens, des Magens und Darms, voo Leber und Milz, in 
beschränktem Masse auch der Beckenorgane hervor. 

Ebenso wichtig erweist sich die Veränderung des Blut- 
umlaufs in den einzelnen Körperteilen. 

Erstens wird der Blutgehalt in den inneren Organeo 
reguliert; die Blutfülle der Lunge, des Herzens, der Leber 
und Milz, des Verdauungsschlauches, der Geschlechtsorgane 
wird vermehrt oder vermindert. 

Zweitens muss man noch die Lenkungsfähigkeil des 
Blutstroms betonen. Man kann nach Belieben die Zirkulation 
in der Lunge, im grossen Körperkreislauf, in der Pfortader 
öteigein. Durch diese Veränderung der Blutströmung tritt 
die Atemgymnastik als Nebenbuhler der Wasserheilkunde 
und der psychischen Behandlung auf. 



1. Wirkimg auf rtle aktiven Atmun^sorgane. 

Obwohl es nicht unmittelbar in der Absicht der Atmungs- 
gymnastik liegt, so müssen doch alle Atembewegungen ihren 
heilsamen Einfluss auf die aktiven Atmungswerkzeuge geltend 
machen, zu denen wir im weiteren Sinne auch Gelenke und 
Knochen rechnen. 

Zuvürderst wird durch diese Atemübungen die Atmungs- 
rauskulatur selbst gekräftigt. Der physiologische Vorgang, 
der auf Reizung der sensibeln Muskeloerven und auf reflek- 
torischer Rückwirkung dieser Reize beruht, ist im Lehrbuch 
der schwediscben Heilgymnastik eingehend geschildert worden. 
Insbesondere erlangen die eigentlichen Atemmuskeln, die 
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EJppenheber und die Zwischenrippenmuskeln, welche dem 
Brustkorb seine Form verleihen, und das Zwerchfell eine 
Zunahme an organischer Substanz; mit diesem Wachstum 
geht eine stärkere Angespannthelt und eine grössere Leistungs- 
fähigkeit einher. So nimmt der Brustkorb eine gewölbtere 
^K Gestalt, eine Eiuatmuntfshaltung an. Aber auch die übrigen 

P 
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Huskeln, wie die Rückgrutsstrecker, die Bauchmuskeln, die 
Muskulatur der Schultern und Hüften gewinnen an Masse 
und Kraft. 

Sticker*) hat ein Instrument, namens Thorakodynamo- 
raeter nngegeben, um die Kraft der Einatmungstnuskeln und 
ihre Ausdauer zu messen. Fig. 115. Üie Verauohspereon liegt 
wagereolit auf festem Tische. Sie muea mit voller Kraft in 
ruhigem Tempo niöglicbBt tiefe Atemzüge tun und diese, so 
•) Stioker, Zur Diagnose der angeborenen Schwindsuchtsanlage. 
'" MUnch. med. Wochenschrift 1902, No. 33. 
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lange sie kaan, fort«etzeD. Die Beilegungen dürfen nur vom 
Brustkorb uud dem Zwerclifell, nicht von der Schulter- oder 
Lenden muskulatiir ausgehen. Die Platte des Instruments 
auf der Mitte deE Brustbeins auf und gibt deren Bewegungen 
wieder. Man bestimmt die maximale Leistung der BruBt- 
atmung und deren Ermüdbarkeit, aUo die Heservekraft der 
Einatm ungsmuskulatur. 

Bei gesunden jungen Männern misst man 32—46 kg als 
einmalige Leistung. 30 — 44 kg als Dauerkraft, wenn man die 
Bewegungen 10 — 20 mal liintereinander ausführt; die beiden 
Werte unterscheiden sich heim Einzelnen um 0—6 kg. Zu- 
gleich beträgt die Druckkraft der rechten Hand 25—44 kg 
als Durchschnitt von je 5 Messungen. 

Bei Seh windsucbtB anläge ist die maximale Kraft der Ein- 
atm ungamuskul atur 22—33 kg, die ausdauernde Brustkraft 
nur 18-26 kg, die Druckkraft der Hand 18-39 kg. 

Au Lungensüchtigeii findet man maximale Einatmungs- 
kraft 19—31 kg, ausdauernde Einatmungskraft 17—24 kg, die 
Händekraft 23—28 kg. Bei starker Schwindsucht sinkt die 
Brustkraft auf 12. 10. 4 oder 3 kg. 

Weiterhin werden durch die kräftigen Bewegungen die 
Gelenke des Brustkorbs sowie der Wirbelsäule, der Schultern 
und der Überschenkel stärker in Anspruch genommen. Durch 
Uebung werden die Gelenke geschmeidiger, die Lagever- 
änderungen vollziehen sich glalt, ohne Anstoss. Der Umfang 
der Bewegungen wächst an Ergiebigkeit. 

Drittens wirkt die Tätigkeit der Muskeln auf den 
Knochenbau zurück. Mit dem vermehrten Gehrauch hebt 
sich die Ernährung der Knochen. Die Struktur derselben 
wird fester und dicker; das Gertist des Brustkorbs nimmt 
an Widerstandsfähigkeit zu. 

Die Vorteile der Atemgymnastik lassen sich zahlenmäsaig 
nachweisen, wie es von Th. Zahn •) in Karlsruhe an 100 jugend- 
lichen Leuten meist im Alter von 12—16 Jahren geschah, 

a) Die Körperlänge nimmt mehr als gewöhnlieh zu. 
Diese Erhöhung des Wuchses ist wohl weniger eine Verlän- 
gerung der Knochen als einer strammeren Hallung im Ruck- 
grat und einer Hebung des Beckens zuzuschreiben. Zahn 
gibt eine durchschnittliche Monatszunahme von 0.41 cm an, 
die den sonst gewöhnlichen Zuwachs immerhin ühersteigt.! 
•) Th. Zahn. 100 Beispiele über die Wirkung des Gesundheits- 
turnens auf die Entwickelung des Brustkorbs. Karlsruhe 1890. 



b) Vial wichtiger ist die Veränderung zweier anderer 
Längen ni 088 e, der Bruat- und der Bilokenbroite. Zur 
Bestimmung dieser beiden Grössen misst man mit dem Band- 
inaBs die Ausdehnung der Brust- und der RUckeaHäche zwischen 
den vorderen, beziehentlich den hinteren AohBelhöhlenrfindern, 
Hier gilt daa wichtige Gesetz, das8 em normalen Körper die 
Brustbreite grösser sein soll als die RUcken- 
breite. Der positive Unterschied mag 2—10 cm betragen, 
sein höchstes Mass ist etwit 14 am. Ein negativer Unter- 
schied, der sogar ttuF 13 cm steigt, weist stets auf eine fehler- 
hafte Entwicklung des Brustkorbs hin. Zahn fand eine 
monatliche Zunahme von 0.42 cm fiir die Briistbreite und eine 
monatliche Abnahme von 0,26 cm für die RUckenbreite. 

Heber die Weiehenlänge, d. h. den Abstand der untersten 
Rippevon den HUftbeinkämmen fehlen noch genauereMesaungen. 

q) Drittens ist noch der Leibesumfang von Bedeutung; 
doch sind die Ansichten über Verwertung dieser Masse augea- 
blicklich im Wandel begriffen. Da man bislang den Bauch- 
umfang vernaohiäasigte, so können wir nur über den Brust- 
umfang genaue Angabe veizeicbnen; hier unterscheidet man 
den gewöhnlichen, den Einatmungs- und den Ausatmungs- 
Bruslumfaug und schliesslich den Brustumfangs- Unterschied, 
auch Atemspielraum genannt. Am besten notiert man diese 
Grössen in folgender Weise in cm; 
gewöhnhcher 
Brustumfang ^^ 

/ \ 

AusatmuDgS- F^inatmungs- 

Brustumfang Brustumfang 

\ / 

Bnistumfangs- "^ 

Unterschied 
In der Regel liegt der gewöhnliche Brustumfang dem 
Augatmungs- Brustumfang näher als dem Einatmungs-Bruet- 
umfang. Nach Zahn betrug der nionalliche Zuwachs an Ein- 
atmungR-Brustumfang 0.43 cm, an Ausalmungs-Brustumfang 
0.28 cm, an Brustumfang-Unterschied 0.17 cm. Hier könnte 
zunächst auffallen, dass der Ausntmungs-Brustumfang keine 
Verringerung zeigt; es rührt diese Erscheinung von der mehr 
ei natmungs massigen Gestaltung des Brustkorbs her. Noch 
interessanter ist die geringfügige Zunahme des Brustumfang- 
Unterschieds, hl der Tat hat man die Bedeutung dieses 
Masses oft sehr falsch beurteilt. Weder bei den Natur- 
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Völkern noch bei Athleton findet sich eio besonders groaser 
Brust um fanga-Unlerschied, Bondem öfters isi er recht klein, 
ja sogar gleich Null. Dagegea giebt es ganz schlafe Burschen, 
die ihren Bruetkorh wie eine Ziehharmonika in die Weite 
ziehen köniieti, sodass er einen Spielraum bis zu 10 cm zeigt 
Demnach deutet ein grosser Brustumfnngs-Uoterschied nicht 
unmittelbar auf eine günstige EntwickluDg des Brustkorbs 
hin, wie manche militärische Schriftsteller snuehmen: viel- 
mehr mahnt er uns daran, dass die Lunge einer weiteren 
Entfaltung fähig und bedürftig sei. Yon einem gesunden 
männlichen Brustkorb fordern wir grossen Brustumfang 
bei kleinem Br ust umf angs-ün t ersch ied (etwa 4 
bis höchstens 8 cml. Man berücksichtige allzeit, dass bei der 
Jugend der Spielraum grösser zu sein pflegt als im Mannes- 
alter. *i 

Wie gross der Einfiuss langjähriger Uebung ist, zeigt die 
Statistik, die hei Sängern durchHchnittlieh eiuen erheblich 
grösseren Brustumfang gefunden hat als hei aniieren Menschen. 



II. Wirkling: anf die Lunare. 



Es ist ein bekanntes Gesetz, dass die Organe und ihre 
Funktionsfäliigkeit nut den umgebenden EnochenbüUen in 
Wechselwirkung stehen. Welch innige Beziehung die 
Schädelhöhle zur Hirnmasse und deren Verrichtung unter- 
hält, zeigt die Entwicklungsgeschichte und die Psychiatrie; 
ich erinnere nicht nur an die Idiotie, sondern besonders an 
die merkwürdige Entstehung der bald längs, bald quer ver- 
laufenden Hirnwindungen. Vom Becken lehrt die Gynae- 
kologie, dass seine Wachstum Verhältnisse von der Funktio- 
nierung der Eierstöcke und der Ge'bärniutter abhängen; der 
Unterschied zwischen dem kindlichen oder männlichen und 
dem weiblichen Becken liefert den bündigsten Beweis. 

*) Auch Malone, Brustumfang und Luogenkspazilät, .lourn. ot 
Amor. Assoc. 1904 No. 12 unterscheidet zwischen breite und tiefe 
Brustkasten. Uie breiten Bruslkast«n dehnen sich bei der Atmung 
mehr von vorn nach hinten aus, die tiefen mehr von rechts nach 
links. Bei der Ein- und Ausatmung besitzen die breiten Brustkörbe 
einen grösseren Querschnitt als die tiefen, ferner eine grossere 
Querschnitt- Ausdehnung und grössere Kapazitüt. 
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Aucb vom Brustkörbe und der Lunge gilt ein ähnliches 
setz. Allein während bei den anderen grossen Körper- 
böblen die Organe auf feste Knochenwände einwirken, be- 
influsst hier im hervorragenden Masse die Bewegung der 
Knocbenhülle den Zustand der innen liegenden passiven 
FOrgane. Der Brustkorb ist allein im Laufe des ganzen 
[ Lebens beweglich, allein der Willkühr unterworfen, sodass 
seine Uebungen der schädlichen Wirkung von Schwindsucht, 
Lungenerweiterung, ttippenfell Verwachsung entgegenarbeiten 
können. 

Die Perkussion erbringt den Nachweis, welche Ver- 
änderungen die Lunge durch die Atmungsgymnastik erfährt. 
Die Grenzen der Lungen nehmen nach oben wie nach unten 
hin zu. Die oberen Grenzen reichen über das untere Drittel 
des Kopfernickermuskels hinaus, und in der Achsellinie räckt 
die untere Grenze zur achten Rippe hinab; so nähert sich 
die Lunge allmähJicli der Gestalt der Lungen vergrösserung 
(pulmo auctus). Aber auch die grössere Beweglichkeit der 
Lunge sowohl bei Einatmung als bei Ausatmung lässt sich 
leicht zeigen. Diese stärkere Verschiebbarkeit gilt nicht 
nur für die untere Grenze, für die es Leichtenstern nach- 
gewiesen, sondern auch für die obere Grenze und zwar um 
mehr als 1 cm nach oben und nach unten. Bei der Unter- 
suchung der Lunge kann der Arzt manchmal Schwind- 
süchtigen geradezu auf den Kopf erklären, sie müssten 
Lungengymnastik emsig betrieben haben. 

Mit den Grenzen hat sich zugleich das Lungengewebe 

I selbst verändert. Der Schall ist etwas heller und voller 
geworden. Dieser Wechsel tritt besonders in jenen Partien 
iutage, die nach Friedreich den Namen der neutralen und 
der Randzone führen. 
Auch die Auskultation kann die günstigen Erfolge 
der Atmungsgymnastik bestätigen. Vorzugsweise wird diis 
- normale Atemgeräusch bei der Einatmung stärker ; es zeigt 
einen lauteren, längeren, höheren und schärferen, fast puerilen 
Charakter. Bei manchen Lungenkranken kann man innerlialb 
Lweniger Wochen die Unterschiede deutlich verfolgen. 
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Wie überhaupt die günstigen und die unerfreulichen 
F()rts<^britte der Luugenleiden, so sind auch die Ergebnisse 
der Atmungsgymnastik durch die Spirometrie zu kon- 
trollieren. Beim gewöhnlichen Atmen wird ungefähr 500 cm* 
Luft aus der Lunge ausgetrieben und wieder iu sie einge- 
sogen; diese Gasmenge heisst Respirations- oder Ätniungslui 
Bei tiefster Einatmung lassen sich überdies noch 1500 ( 
Ijufl, Komplementärluft genannt, aufnehmen, während 



Komplementärluft ] 
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Starker Ausatmung ebenso viel Gas, mit dem 
Beserveluft belegt, ausgestossen wird. Aus diesen 
Zahlen setzt sich die Titale Kapazität zusammen, die eti 
3500 cm*, also das siebenfache der gewöhnlichen Bespiratioi 
hift, beträgt Iu Wahrheit ist der Gasaustansch noch ^ 
stärker, weil der tote Raum von 500 cm*, den Hund- 
Nasenhöhle sowie Luftröhre bilden, den Gaswechsel 
gewöhnlichen Atemholen sehr . beeiuträchtigt. Durch 
stärkste Ausatmung wird jedoch die Lange nicht voliständi 
ihres Gasgehaltes beraubt: die rückständige Luftm^ige 
schwankt je nach der Grösse der Person zwischen 1500 
bis 3000 cm>*). 



*) HoessKn, Uebex Spintmetria I. luid Gebhsrdt. UeJ>er S 
i« U. Möttch. med. Wochenscbrilt 1S92, Xo. 47. 
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Die vitale Kapazität stellt zuu Rumpfeinatmungspause 
. enger Beziehung. Es ist bekannt, dass diircii Uebung 

"sich diese beiden Grössen rasch vermehren. Man muss sich 
glücklich schätzen diese Untersuchungsmethoden zu besitzen, 
da der Kranke so einen sichtbaren Beweis seiner Besserung 
vor Augen hat, wie ilin nur noch die Wägung für den 
allgemeinen Ernährungszustand liefert. Sonst rauss man ja 
leider bei Lungensucbt und Lungenerweiterung oft mit den 
kleinsten, kaum nachweisbaren und schwer beschreibbaren 
Erfolgen zufrieden sein. 

Neben der Spirometrie zieht man die Pneamatometrie 
bei Luflgenleiden zu Rate. Grade diese Untersuch ungs weise 
tut die Kräftigung der aktiven Atmungswerkzeuge kund, 
da sie den Ein- und Ausatmungsdruck bestimmt. Daher 
ist bei den mit Muskelschwäche behafteten Lungensüchtigen 
der Einatraungsdruck der geschrumpften Lunge stark herab- 
gesetzt. Bei Emphyseinatikern dagegen wird die Atmungs- 
muskulatiir nicht der übermässig geblähten und organisch 
veränderten Lunge Herr, sodass der Ausatmungsdruck hinter 
der Norm zurücksteht; dieser Ausatmungsdruck hat für die 
Herausbeförderung des Auswurfs grosse Bedeutung. 

Schliesslich kommt noch die Blutversorgung der 
Lunge in Betracht. Durch den starken Wechsel des Drucks 
im Brustraum gerät das Blut in lebhafteres Kreisen. Es 
wirkt der atmende Brustkorb als Saug- und als Druckpumpe, 
wobei die Herzklappen die Ventile abgeben. Vor allem 
macht die Atmung ihren Eintluss auf den kleinen Kreislauf 
geltend; denn die Einatmung saugt das Blut in die Lungen- 
gefässe und erfüllt die Lungenarterien und -venen, indes 
die Ausatmung alles Blut aus diesen Adern in das linke 

rHerz presst 



* III. Wirknn^ auf Herz nii«1 Blatkreislauf. 

Man findet vielfach die Meinung vertreten, dass die 
j|,tenibewegungen hauptsächlich die Lunge beeinflussen und 
lie übrigen Brust- und Bauchorgane kaum berücksichtigen. 



In Wahrheit wirkt die Atmung auf die Herztätigkeit ge- 
waltig ein, wie aucb Oertel in seiner Lehre von der Herz- 
massage gezeigt hat. *) Mit Erweiterung der Erusthöbla 
wird das Herz durch den verminderten Druck ausgedehnt; 
andererseits presst die Verengerung des Brustraums da» 
Herz durch den gesteigerten Druck zusHmmen. Durchi' 
Perkussion, die durch Höntgenbilder kontrolliert werden 
kann, lässt sich die Veränderung der HerzgrÖsse an den 
beiden Dämpfangsumrissen nachweisen. 

Ebenso deutet das Kardiogramm eines freiliegendes 
Herzens auf dessen energische Tätigkeit hin. Die treppen- 
förmigen Stufen des Kurvenanfangs zeigen uns, dass die 
Venenenden, die Herzohren und die Vorhüfe selbst sich der 
Keihe nach zusammenziehen. Mit der Zusammenballung der 
linken Herzkammer steigt die Kurve jählings zu grosser 
Höhe ; ebenso rasch geschieht der Abstieg, bei dem der 
Schluss der Aortenklappen und derjenige der Pulmonal- 
klappen Andeutungen hinterlassen. Natürlich werden diese 
Zeichen sich noch verstärken, sobald man die Druckschwank- 
ungen auf das höchst« Mass steigert. 

Da das zentrale Zirkulationsorgan unter "Wirkung der 
Atmung steht, so muss auch der Blutkreislauf in Mit- 
leidenschaft geraten, was sich sowohl an den Arterien als 
auch an den Venen offenbart. 

Neben dem Lungenkreislauf wird auch der grosse Kreis-. 
lauf durch die kräftige Atmung beeinflusst. Ln erster Linie 
treten die Schwankungen des Blutdrucks unter völlig physi- 
kalischen Bedingungen ein. Die Ausatmung beförderte di» 
Füllung des arteriellen Systems, indem sie das Blut in die- 
Aorta druckt; die Einatmung setzt den erhöhten Blutdruck 
wieder herab. 

Die Pulskurve, an der wir diese Wirkungen genau. 
studieren können, trägt bei gesteigerter Ätemtätigkeit weife 
markiertere Züge als bei gewöhnlicher Atmung. Bei der 
Einatmung weist die Kurve einen massig steilen Anstieg* 



*) Vergleiche auch Robert Tigerstertt, Lehrbuch der Physiologie 
i Kreislaufes. Leipzig 1903. 
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auf, erreicht keine beträchtliche Höhe und nimmt nur eine 
kurze Strecke ein. Fig. 116. Andererseits finden wir während 
der Ausatmnng grade die entgegengesetzten Verhältnisse; 
die Pulskurve steigt nämlich jäh und hoch empor und dehnt 
sich über einen längeren Zeitraum aus. ¥ig. 117. 

Auch in den Elevationen der absteigenden Linie spiegeln 
sich die Veränderungen des Blutdrucks. Bei der Einatmung 
ist die Aorteiiklappenerhebung nur schwach entwickelt und 
weit von der Spitze herabgerückt; die Rückstosselevation 
prägt sich dagegen schärfer aus, liegt dagegen nur wenig 
über dem Fusse der Kurve; die Elastizitätselevationen er- 
scheinen kaum sichtbar. Durch die Ausatmung vertauschen 
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sich wiederum diese Merkmale; die Erhebung des Serailunear- 
Kiappenschlusses ist stark ausgesprochen und nahe dem 
Gipfel befindlich ; die Rückstosselevation, die nur sehr schwach 
erscheint, zeigt sich oberhalb der Hälfte des absteigenden 
Schenkels; an sie schliessen sich mehrere deutliche Elastizi- 
tätsschwankuugen an. 

Jedoch offenbart sich an diesen Elevationen noch ein 
zweites Moment, nämhch der reflektorische Einfluss der 
Atmung auf das vasomotorische Zentrum, welches den 
Arteriennerven vorsteht und die Spannung der Gefässwand 
beherrscht. Infolge dieser Erregung beginnt liereits am 
Ende der Einatmung die Gefässspannnng zu wachsen, um 
ihren höchsten Stand im Anfange der Ausatmung zu erlangen; 
Im weiteren Verlaufe der Ausatmung sinkt die Spannung 
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der Gefäss Wandung, Itis mit der beglnneiideD Einatmung die 
Erschlaffung ihren tiefsten Punkt erreicht. Diese Ver- 
änderungen der WandspannuQg geben sich darin zu erkennen, 
dass bei starker Spannung sich die UUckstosselevation 
abschwächt, dagegen die £)astizitätselevationen an Zahl 
und Stärke zunehmen. Demnach fallen die Zeichen von 
höchstem Druck und von stärkster Spannung nicht zeitlich 
zusammen, sondern die Druck- und Spannungskurven sind 
gleichsam aneinander verschoben. Freilich sind diese so- 
genannten Traube- Hering'schen Druckschwankungen von ge- 
ringerem Belang als die zuerst aufgeführten mechanischen. 
Auch der Blutdruck in den Venen, auf den man 
in jüngster Zeit mehr Rücksicht nimmt, wird durch die 
Atmung beeinflusst. An der lugularis externa kann man 
beobachten, wie durch die Einatmung eine Entleerung, durch 
die Ausatmung eine stärkere Füllung bewirkt wird. Hier 
saugt der erweiterte Brustkasten das venöse Blut in den 
rechten Vorhof, wogegen der verkleinerte Brustkasten eine 
Rückstauung in den oberen Venen veranlasst. An den 
Hautvenen der Unterglieder macht mau die entgegengesetzte 
Wahrnehmung, dass die Einatmung eine stärkere Füllung, 
die Ausatmung eine Entleerung verursacht. Denn bei der 
Einatmung wird der Druck im Unterleib erhöht und somit 
der Abfluss des venösen Blutes aus den Beinen gehemmt: 
dagegen befördert die Ausatmungsbewegung den 8trom des 
venösen Blutes aus dem Unterleib zum Brustkasten. In 
iliesem Gegensatz erblickt man eine zweckmässige Regulierung 
der Blutzufuhr zum rechten Vorhof, weil auf diese Weise 
die Strömung des venösen Blutes sich beständig gleich bleibt.*) 



IV. Wirkung auf die Verdauungswerkzeuge. 

Die Atmung unterhält nahe Beziehungen zu den Ver- 
richtungen des Verdauungsschlauches. Rücksichtlich des 
Magens wissen wir, dass eine Art Wechselwirkung zwischen 

") LeJderhoBfl, die Bedeutung der Venenklappen und ihre Be- 
ziehung zu äea Varicen. Deutsche med. Wochenschrift. 1904. No. 43. 



Wirkung auf die Verdaiiungswerk zeuge. 



Erbrechen und Husten besteht. Energisches Erbrechen, bei 
dem die Bauchpresse in Tätigkeit tritt, hilft die Schleim- 
inassen aus den oberen Luftwegen entfernen ; hierauf beruht 
der Nutzen von Brechmitteln beim Croup. Andererseits finden 
starke Ilustenkrämpfe oftmals mit Erbrechen ihren Ab&chluss. 
Die Atmungsgymnastik befftrdert unstreitig die rollend- 
reibende und die fortbewegende Tätigkeit der Magen- 
wandungen; wie weit sie die Absonderung des Magensaftes 
beeinflusst, ist unbekuniit. 

Aber aucii die wurmartige Bewegung der Gedärme 
ist teilweise von der Atmung abhängig. Durch die Druck- 
schwanknngen wird der Danuinhalt weiter vorwärts ge- 
schoben. Bei schwacher Atmung, wie sie sich bei sitzender 
Lebensweise häufig findet, wird dieDarmtätigkeit verlangsamt. 
Während die gewohnte Körperbewegung für Regelmässigkeit 
der Stuhlentleerung sorgt, verzögert Bettruhe sofort den 
Stuhlgang. 

Welchen Eiufluss die verstärkte Atmung ausüben muss, 
sehen wir an manchen körperlichen Gebrechen. Bei einzelnen 
Leuten tritt infolge kräftiger Hustenstösse oder heftigen 
Gelächters unwillkürliche Harnentleerung ein, oder selbst 
der 8cLliessmuskel des Afters verliert auf einen Augen- 
blick seine Angespanntheit; Hustenkrämpfe können Bruch- 
anlagen scbafl'en und den eben beginnenden Muskelbrüchen 
zu der weitesten Entwicklung verhelfen; auch der Mastdarm 
erleidet zeitweilig oder dauernd durch gesteigerten Bauch- 
druck einen Vorfall. Endlich ist öfters der Vorfall von 
Scheide und Gebärmutter mit seinen verschiedenen Spielarten 
dem vermehrten Bauchdruck zur Last zu legen. 

Die AciRichi*), dass es keinen einheitlichen Druck giebt, 
welchem die Bauchhöhle und ihr Inhalt untersteht, ist nur 
unter Voraussetzung einer paEsiven elastiechen Begrenzung 
der Bauchliöhle zutreflend; diese stellt aber eine fast aus- 
Bchliesslich von kontraktionsFübigen Muskeln umgebene Höhle 



•) R. Meyer. Was ist intra-abdomineller Druck? CantralMatt. 

für Gynaekologie. 1902. No. 22. 

Hagen-Torn. Was ist intra-ahdomineller Druck? Centralblatt 

für fjynaekologie. 1902. No, 34. 
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dar. Eb besteht in dieser ein beständiger altgemeiaer 
Druckwechsel wie in alien anderen Eörperbölilen und zwar 
für gewähnliel) ein positiver Druck, welcher bei gewiesen 
Umständen auch negativ werden kann. Ausserdem giebt. es 
in der Bauchhöhle eineo lokalen, an verschiedenen Stellen 
verschiedenen, wechselnden Druck, welcher sich dann nach 
den gegebenen Umständen mit dem ersteren addiert oder 
subtrahiert. Als Ausgleichsmittel der Druckdifferenzen in der 
Bauchhoble dienen: das Omentum, das eine enorme Füllung 
gestattende Gefässneti der Bauchhöhle, die Appendices epi* 
plnicae und die Verlagerungaffihigkeit der Darm schlingen. 
Sicherlicb stehen auch sämtliche Unterleihsilrüsen 
unter dem Einflüsse der Atmung. Ob die Atembewegiingen 
auf die Absonderung der Galle durch die Leber einwirken, 
ist traglich; dagegen lehrten uns die Physiologen, dass die 
ununterbrochene periodische 2usammenpressung der Leber von 
oben her gegen die unterliegenden Eingeweide, wie sie durch 
das Zwerchfell bei jedem Einatmun^s2uge ausgeübt wird, 
die Gallenausscheidung begünstigt; ausserdem befördere jede 
Baucheinatmung den FIuss in den Lebervenen, jede Bauch- 
ausatmung den Strom in den Pfortadern. Da man*) diese 
Beschleunigung der Gallenausscheidung angefochten hat, so 
will ich eine weitere Erklärung beibringen; die allgemeine 
Druckerhöhung oder Druckerntedrigung in einem Räume wird 
niemals eine Lage Veränderung eines binnenliegenden, ruhenden 
Teiles bewirken; wohl aber wird sie auf bereits vorhandene 
Strömung einwirken und sie ähnlich wie beim Herzen steigern ; , 
zweitens wird die Druckherabsetzung im ganzen Räume 
grösser sein als in einem elastischen Hohlgebilde, sie wird 
die Flüssigkeit aus dem rundlichen Körper ansaugen, wie 
die künstliche Atmung am Herzen zeigt. Auch Buttersack ••) 
nirarat an, dass die Atemtätigkeit die Ausscheidung der 
Galle unterstützt; er vergleicht die Gallenblase mit den 
Speicheldrüsen, die durch Oeffuen des Mundes zusammen- 
gepresst werden ; ferner weist er darauf hin, dass sich 

') Bumm, Handbuch der Massage und Heilgymnastik fUr 
praktische Aerzte, III, Aufl. 1902 

•■) Biitteraack, Mechaoische Nebenwirkungen der Atmungeti 
und des Kreislaufs. Berl. klin. Wochenschrift, 1902. No. 12 u. 13. 




Gallensteine weit häufiger bei Frauen, die mehr mit der 
Brust atmen, als bei den Männern vorfinden und zwar im 
Verhältnis von 4:1; dass diese Gallensteine durch Läugs- 
liegen oder durch Trauma aus ihrer Lage kommen. 

In welchem Grade die übrigen Unterleibsdrüsen von der 
Atmung beeintlusst werden, steht noch dahin. Insbesondere 
über die Milz ist nichts bekannt. Buttersack dehnt die Ein- 
wirkung sehr weit aus; nach ihm wird die Bauchspeichel- 
drüse (das Pankreas) unmittelbar angeregt; ebenso soll die 
Absonderung' des Harns durch das Au fundabsteigen der 
Niere bei der Atmung vermehrt werden, weshalb er die 
Atemgymnastik als Vorbeugemittel gegen Nierensteine 
empfiehlt; er betrachtet den Brustfell- und ßauchfellsack 
als grosse Lymphräume, aus denen die Ausschwitzungen bei 
zunehmendem Druck schneller aufgesogen werden. Ja, er 
rät zur Atemgymnastik bei Ergüssen und Oedemen in allen 
Köperteilen, da sie überall den Kreislauf in den Lymph- 
bahnen und Venen erhöht. 

Weiterhin wird durch verstärkte Atmung der Kreislauf 
im Gebiete der Pfortader gesteigert. Jede Druck- 
zunahme in der ünterleibshöhle muss eine Beschleunigung 
des Blutstroms im Bauchraume zur Folge haben. Welche 
Wirkungen die Lüftung der Lungen für den Pfortaderkreis- 
lauf besitzt, gewahrt man bei der Lungenentzündung, die sich 
so oft mit leichter Gelbsucht vergesellschaftet ; da sie meist 
ihren Sitz in einem der ünterlappen nimmt, liegt die Be- 
weglichkeit des Zwerchfells darnieder, dem zum grüssten 
Teile die Druckschwiinkungen in der Bauchhöhle zuzu- 
schreiben sind. Mangelhafte Atemtätigkeit führt häufig zu 
Blutüberfüllung des Unterleibs und zu Hämorrhoiden. 



m \. Wirkan^ auf die Beckeneingeweide. 

In Kürze müssen wir noch auf die Zirkulations Ver- 
hältnisse des Beckens eingehen. Eine Erweiterung der 
Unterleibshöhle wird eine Ansaugung von Blut, also eine 
Blutüberfüllung des Beckens und besonders der weiblichen 



Gesell lechts Werkzeuge hervorrufet!. Um^fekehrt verursacht 
eine Zusa-mmenpressung des Bauchraums eine Blutentleeruiis 
und bewirkt eine Blutarmut in den weiblichen Geschlechts- 
organen. Nach diesen Grundsätzen gliedern sich alle gym- 
nastischen Massre^eln, die Thure Brandt für die Behandlung 
von Frauenleiden vorschreibt, In zwei grosse Klassen, in 
zuführende und ableitende Bewegungen. Zumal bei Gebär- 
mutterblutung und Menstruationsbeschwerden ist die ver- 
schiedene Wirksamkeit der beiden Uebungsklassen augenfällig. 
Wie weit die Atmungsgymnastik durch Zug oder 
Druck auf die Gebärmutter oder die Eierstöcke selbst ein- 
zuwirken vermag, haben" noch keine Versuche gelehrt: der 
Beckenboden freilich ist nach unseren obigen Erörterungen 
wie die ganze Bauchwand den Druckschwankungen aus- 
gesetzt, was bei MuttervorJ'all Beachtung verdient. Bekannt- 
lich wird der Ereisenden untersagt, während der Eröffnungs- 
periode die Bauchpresse anzuwendeu ; dagegen bietet sie 
während der Austreibungsperiode grossen Vorteil. 



VI. Wirkung auf Konstitution und Seele. 

Wie die Physiologie lehrt, verändert die Atemgymnastik 
die chemische Beschaffenheit des Blutes. Kräftige 
Atembewegungen, bei denen die Ausatmung noch wichtiger 
ist als die Einatmung, führen der Lunge mehr Sauerstoff 
zu und entfernen mehr Kohlensäure. Man hat sogar vorge- 
schlagen,*) das Produkt aus dem Rauminhalt der ausge- 
atmeten Luft mit der Zahl der Aiemzftge in einer Minute 
unter dem Namen der ^AtemgrÖsse" als exakten Ausdruck 
fiir die Güte der Lungenventilation zu betrachten. Mag 
diese Verändening im Vorrat des Körpers an Gasen auch 
nur einige Minuten andauern,**) immerhin wird der Leib 
sich dieser doppelten Erfrischung erfreuen. Aus diesem 

") C. Speck, Therap. d Gegenwart. Sept. 1901. 
**) Dreser-Elberfeld, Uaber die Bilnnz zwischen Atem le istung 
und AlomliedUrfnis, 72. Versammlung Deutscher Naturforscher 
Aorzle zu Aaclieii 1900. 
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jBniHde hat man auch bei Ohnmachteii. Schwindel, Blutungen, 
JJeVielkeiten, Seekrankheit*) kräftige Atemzüge empfohlen, 
I dem Gehirn mehr Blut zuzuführen, wenngleich die Äh- 
iDkung der Aufmerksamkeit auch mitwirken wird. 

Durch die gleichzeitige Anstrengung der Atemniuskeln 
wird ein stärkerer Stoffunisatz hervorgerufen. Durch 
innere Atmung werden die Zellen der Organe gekräftigt. 
Ein anderer Teil der vermehrten Energie wird in Wanne 
verwandelt, wodurch sich der Körper gegen die Einflüsse 
der kalten Aussenwelt festigt. Durch richtige Handhabung 
der Gymnastik lässt sich ein Ausgleich in den verschiedenen 
Ernährungszuständen gewinnen. Bei Fettleibigen wird der 
Fettansatz und demnach das Körpergewicht vermindert; 
dagegen erlangen Magere und zumal Muskelschwache eine 
Kräftigung ihrer Muskulatur und somit eine Zunahme des 
Körpergewichts. Hier verdient die Atmungsgymnastik, welclie 
die Eumpfmuskeln übt, eine besondere Berücksichtigung. 
Schreibt man doch Leuten mit kurzen Gliedmassen eine 
längere Lebensdauer zu, offenbar weil kürzere Arme und 
,,ßeine den Rumpforganen weniger Arbeit verursachen. 

Durch die Gymnastik im allgemeinen sowie durch jeden 

^■Sport wird die ganze Konstitution beeinflusst. Die 

l Muskeln nehmen an Dicke und Prallheit zu. Der Knochen- 

1 bau verstärkt sich, wogegen sich bei einseitiger Kopfarbeit 

ein zartes Knochengerüst vorfindet. Der «aftgehalt am 

Körper und ^insonderheit im Gesicht schwindet. Imgleichen 

vermindert sich das Fettgewebe und zwar vornehmlich am 

Unterleibe, Die rundliche Leihesform, wie sie dem weib- 

tlichen Typus entspricht, gelit in die eckige, männliche Gestalt 

T, was vor allem bei Athleten und Jockeys zu Tage tritt. 

ir möge noch die Bemerkung Platz finden, dass die 

•) Hoffmaon, Ueber Atmougsgyrauastik imd ihre Verwertung. 

[ Therapeutiache Monatshefte Okt. 1!HW. 

■ Heinz, Münchner med. Wochenschrift 1901. No. 38. 

- Kaufmann. Münchner med. Woehenschrift 1901. No. 42. 

- Binz. lieber die Seekrankheit. Zentralhlatt für innere Medizin 
1,1903. No. <t. 

Ferner vergi. die Theorie von Ottortiar Rosenbafh. 



Trainierung beim Sport, z. B. beim Wettlauf, grösstenteils 
in der Kunst besteht, richtig und ausgiebig zu atmen. 

Von höchster Wichtigkeit ist die Einwirkung der Gym- 
nastik auf das Seelenleben. Die Gymnastik verlangt eine 
Steigerung der Aufmerksamkeit; sie erfüllt uns mit dem 
Bewusstsein, eine gute Tat zu tun: die Stimmung wird ge- 
hobener und freudiger. Stolz auf den Gedanken, dass man 
selber zur Genesung beigetragen, gewinnt man wieder eine 
heitere Gemütslage. Neurasthenische, hypochondrische, 
melancholische Gefühle schwinden. Der Charakter nimmt 
die alte Festigkeit an. 

Der Einfluss, den die Gymnastik auf die Seele ausübt, 
lässt sich in seiner Tragweite kaum überschätzen. Daher 
spielt das Turnen bei den meisten Völkeni, die sich zu einer 
hohen Kulturstufe emporgeschwungen, eine bedeutende Rolle. 
Wie eifrig haben die alten Griechen der Gymnastik gehuldigtl 
Im Mittelalter trieben die Ritter ihre Waffenspiele. Gegen- 
wärtiiT sind die Leibesübungen am beliebtesten bei den 
angelsächsischen Völkern, ja zum Sporte ausgeartet. Sobald 
die Teilung der Arbeit körperliche und geistige Tätigkeit 
trennt, fühlt der geistige Arbeiter in sich das Bedürfnis für 
sein leibliches Wohl besondere Sorge zu tragen. Für das 
deutsehe Volk war im dreissigjährigen Kriege die Freude 
an der Tat und der körperlichen Betätigung verloren ge- 
gangen. Erst in den Zeiten begeisterungsvoUeu Tatendrangs 
mit den Befreiungskriegen erwachte die Lust am Turnen; und 
jetzt geht wieder durch die deutschen Gimen ein lebens- 
froher Zug und das Wohlgefallen an Jugendspielen. 

Nichts ist mehr geeignet den Willen zu stählen als die 
Gymnastik. Ehe man in die Welt hervortritt, ehe man auf 
die äussere Natur einwirken und andere Menschen beherrschen 
will, muss man seiner eigenen Glieder Herr werden, Aehn- 
lich wie die Kinder erst mit den Armen und Beinen spielen, 
ehe sie ihre Glieder nach anderen Dingen ausstrecken, so 
bildet die Gymnastik eine Vorschule für den Kampf ums 
Dasein, für die tägliche Berufsarbeit. Dieses moralische 
Moment verleiht der Gymnastik, der anscheinend rein 
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I mechanischen Bewegung, die hüchste Bedeutung. So nimmt 
' es kein Wunder, dass das Militär so hohen Wert auf die 
Gymnastik legt. Da jede Krankheit den Willen und den 
Charakter schwächt, so ist die Pflicht des Arztes ihn wieder 
zu stärken. Die Gymnastik erweckt unser Selbstvertrauen. 
Obgleich man unmittelbar seinen Mitmenschen nicht geholfen, 
so beschleicht einen doch das Bewusstsein, eine edle Tat voll- 
bracht zu haben. Dieses Gefühl rührt von der Selbstüber- 
windung her. die ja der ganzen Menschheit zugute kommt. 
£ann man doch der Mitwelt keinen grösseren Dienst leisten als 
wenn man sich selber fördert sowohl an innerer Wert- 
schätzung als an äusserer Leistungsfähigkeit. So liefert 
die Gymnastik ein ganz unentbehrliches psy- 
chisches Heilmittel. 
I Zur seelischen Einwirkung eignet sich die deutsche 
'Gymnastik weit besser als die Widerstandsgymnastik und 
das Gerätturnen. Denn die Atmungsgymnastik erheischt die 
strßsste Anstrengung des Geistes, sie befördert die richtige 
Körperhaltung, die Ja den äusserlichen Ausdruck der inneren 
Festigkeit, des festen Charakters abgiebt, sie verleiht sichere 
Bewegungen und festes Auftreten. Erst muss der Mensch 
lernen, auf Kommando mit Geistesgegenwart schnelle Wahr- 
nehmungen, rasche Apperceptionen zu vollziehen und seine 
Leibesbewegungen einem fremden Willen unterzuordnen. 
Spater erlangt man allmählich die Fähigkeit, aus eigenem 
Antriebe, aus eigener luiative zu handeln. 



Die Gegen an zeigen. 



Die Anwendung. 



Aus der Wirkungsweise der einzelnen Atemübungen 

ergibt sich ihre Anwendung hei Krankheiten. Jedoch dürfen 
wir an dieser Stelle die Erwähnung nicht unterlassen, dass 
die Wirkung, welche die einzelnen Atembewegungen auf den 
gesunden Organismns ausüben, sich nicht unmittelbar auf 
den kranken Kürper übertragen lässt. Für die Arzneimittel 
ist diese Hegel längst bekannt- Ich erinnere nur an die 
Speciflka; man mag noch so gut die Eigenschaften des 
Chinins, des Jods oder Quecksilbers an dem gesunden 
Menschen studieren; man wird mit dieser Kenntnis nie ihren 
EinflusE auf den Keuchhusten oder auf die Lues erklären 
können. Die nämliche Regel gilt auch für die physikalischen 
Ueilmethoden. Ehe wir jedoch die Anzeigen durchsprechen, 
wollen wir noch schnei! die Gegenanzeigen vorwegnehmen. 



I. Die Gegeuanzeigen. 

Die Atmungsgymnastik verbietet sich bei denselben 
Erkrankungen wie die Heilgymnastik im allgemeinen. Ueber- 
dies gibt es noch einzelne Fälle, in denen sie allein untun- 
lich erscheint. 

a) Oegenanzelgeu bei Allgenieinleiden. 

Zuvörderst versteht es sich von seiht, dass die Atem- 
gymnastik bei allen mit Fieber verlaufenden Krankheiten zu 
vermeiden ist. Denn das Fieber erhöht ohnehin schon über- 
mässig den Stoff- und Kraftwechsel, den die Gymnastik 
noch weiter steigern würde. 
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Aber auch andere schwere Erkrankungen, bei denen 
sich die Betroffenen nicht kräftig genug fühlen, werden die 
Atemgymnastik ausschliessen. Jedoch darf man diese Gegen- 
anzeige nicht zu weit ausdehnen. Selbst sehr geschwächte 
Personen können eine leichte Atemgymnastik, auch wenn sie 
bettlägerig sind, recht wobl vertragen, ja sie werden oft be- 
deutenden Vorteil davon ziehen. 

Leider spukt noch in manchen Köpfen der Wahn, die 
Heilgymnastik sei nur für Athleten bestimmt, indes sie doch 
gerade für muskelanne Personen gemünzt ist. Die Starken 
bedürfen des Arztes nicht, wohl aber die Schwachen. 



b) Uegenaiizeigen bei Lungenleiden. 

Zunächst geben wir hier eine äusserst wichtige Regel, 
deren zweite Hälfte allzu oft ausser Acht bleibt. Die akuten 
Entzündungen bedürfen dei' Ruhe, die chroni- 
schen hingegen der Anregung, mag diese nun durch 
Elektrizität, Massage, Gymnastik, Medikamente oder sonst- 
wie zustande kommen. Dem Arzte fällt die schwere Auf- 
gabe zu, den Wendepunkt der Krankheit vom akuten Zu- 
stande in den cbronischen Verlauf zu erkennen und den all- 
mählichen Uebergang in der Behandlung von der Schonung zur 
Uebung einzuleiten. Demnach sollten weitaus die meisten 
chronischen Leiden mit Atemgymnastik behandelt werden. Die 
Ausnahmen seien hier in Kürze genannt; von den örtlichen 
Leiden sind natürlich solche derBrusteingeweide die wichtigsten. 

Abgesehen von den akuten Entzündungen der Luft- 
röhren, des Lungengewebes und des Rippenfells wird man 
die Atemgymnastik bei folgenden Fällen verbieten. Bei 
übermässig starkem Hustenreiz darf man keine kräftige 
Atmungsbewegung vornehmen; man weiss ja, wie leicht ein 
energischer Atemzug einen Hustenkrampf auslösen kann. 
Ferner wird man bei Gefahr oder nach Ausbruch von Lungen- 
blutung die gymnastischen Uebungen auf einige Wochen 
['unterbrechen; bei den Frühblutungen der Schwindsucht paust 
4 Wochen. Endlich muss man bei nervösem Astbma 
vorsichtig sein, um keinen Anfall zu verursachen. 



I 



An dieser Stelle wollen wir nicht unerwähnt lassen, 
dass bei Behandlung der Lungenblutung die Atmungs- 
gymnastik eine wichtige KoUe spielt. Da die Blutung meist 
den oberen Lungenteilen entspringt, so wird man dem Kranken 
die Baudialmung verordnen und die Brustatmung verbieten, 
was ein Eisbeutel auf der Brust noch unterstützen wird ; 
Frauen fällt es schwerer, diesem Befehle Folge zu leisten 
als Männern. Auch die Atmung durch den Mund ist bis- 
weilen vorteilhaft, um die Bewegungen des Brustkorbes 
seichter zu gestallen. Kennt man die Körperseite, aus der 
die Blutung stammt, so wird man die Atmung auf der ge- 
sunden Seite empfehlen. Man lässt den Kranken sich auf 
die blutende Seite lagern. Noch besser lässt sich die ein- 
seitige Atmung durch Heftpflaster -Verband erzwingen.*) 
Man schneidet etwa ein Dutzend Kautschukheftpflasterstreifen, 
3 cm breit, 60 cm lang. Sie werden vom Brustbein zur 
Wirbelsäule gelegt, die eine Hälfte über die Schulter, die 
andere Hälfte unterhalb des Armes um die Brust. Dabei 
polstert man Schlüsselbein und Schulterblatt mit Watte. 

c) Oegeiiauzelgen bei HerzkrankheiteD und Kreislauf- 

störungen. 

Natürlich wird man die Atmungsgymnastik bei allen 
akuten und subakuten Entzündungen des Endo-, Myo- und 
Perikards vermeiden. Besonders gefährlich ist ferner die 
kräftige Atmung bei Atherom, Verfettung oder Verkalkung 
der Gefässe, weil sie die Gefahr eines Aneurysma oder einer 
Blutung, insonderheit einer Apoplexie erhöht. Dass bei 
Thrombose und Embolie die Gymnastik wegfällt, ist selbst- 
verständlich. 

d) Cäegenanzeigen bei Erkrankungen der Verdaaungs-J 

Werkzeuge. 

Alle akuten Entzündungen im Unterleibe, so desMagend 
des Gedärms, der Leber untersagen die Atmungsgj'ninasti» 



•) Niedner. Dii 
Wochenaclirift 1902, 



Blutstiihmg bei HSmopto?. 
No. 23. 



Bei Erkrankung des Bauchfells muss man äusserst ängstlich 
sein und jede Körperbewegung einstellen. Dagegen kann 
bei leichteren und chronischen Katarrhen des Magens und 
Darras eine vorsichtige Atmung nichts schaden. KolikanfäUe 
verbieten schon von selbst jede Leibesübung. 

e( (Jei^eiianzeigen bei Frauenleiden. 

Erst wenn das akute Stadium vorübergegangen, ge- 
statten die meisten Frauenleiden eine gymnastische Be- 
handlung, Selbst bei chronischer Blutung hat man eine be- 
stimmte Eeihe von üebungen versucht. 

II. Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Da die oberen Luftwege mit der Lunge im engsten Zu- 
sammenhange stehen, so nimmt es kein Wunder, dass man 
bei vielen Erkrankungen von Nase und Kehlkopf die Atem- 
gymnastik herbeizieht; sind doch jene Erkrankungen oft 
ebenso gut wie Lungenleiden imstande, die Atmung, das 
Sprechen und das Singen zu stören. 

a) Erkrankntigen der Xase. 

Hier wollen wir halL der Auffälligkeit halber die Atem- 
haltung Bchil dem, die man bei Naeeublut u ng annelinien kann. 

,Man atmet 20 — 30 mfli frische, mögliohst kalte Luft recht 
tief und schnell durch die Nase ein und stösst sie rasch durch 
den Mund aus". 

Die ungeheure Erweiterung des Lungeninnern atellt eine 
Art Saugpumpe dar, deren Wirkung sich mit der eines riesigen 
Schröpfknpfos vergleichen laest, welcher das Blut dorthin 
zieht und dadurch die Aderu der Nase und des Kopfes ziem- 
lich blutleer maoht. Diese Lungensaugkraft ist so gewaltig, 
dase man die von ihr angeregte Blutströmung bis hinunter 
in die Füsse verfolgen kaun. Legt man bei Jemanden, der 
eben die Atemhaltung miigliohst kräftig und schnell vor- 
nimmt, das Hörrohr an die Leistengegend über den dort an 
der OberÜäche verlaufenden Blutaderstamm an, so hört man 
die Blutbewegung darin ordentlich wirheln. Auch hSIt der 
machtig durch die Nase eingezogene Luftstrom das Blut aine 
Zeit lang in derselben zurück und bringt es durch die Kälte- 
wirkuog leichter auf der Wunde zum Gerinnen. 



i^rkraukuiig der oberen Luftwege. 



Die Arme hält man steta hoch über den Kopf. Befindet 
man aich im Zimmer, so stellt oder setzt man sieb, auch im 
Winter, ans offene Fenster. Der Kopf darf dabei nie gebeugt 
sein, weil diese Halluug dem Blutaiisflusae atis der Nase 
entschieden Vorschub leistet. Wirksam unterstiitaen kann 
man diese Kur, indem man die Füsse durch Reiben und 
heisses Fussbad erwärmt, wodurch das Blut von oben abge- 
lenkt wird. 

Ferner sind erspriesslioU kalte Wasaerum seh läge auf Nase 
und Stirn, sowie heisse in die NackengegemJ oder Einspritzung 
heissen Wassers von 53" C in die Nase, wobei der Kranke 
fortwährend geräasehvoll schnarchend durch den Mund 
atmen muSB. 

Da die vergrösserte Raclienmandel häufig zu chroniscliem 
Bronchial- und LuHgenkatarrh nebst asthmatischen Anfällen 
führt, muss man nach ihrer Entfernung noch Atmungs- 
gymnastik treiben. *) 

b) ErbratiliDng des Kehlkopfs. 

Bei chronischen Verengerungen des Kehlkopfs verordnet 
man oft die Atemgymnastik, um die Passage frei zu halten. 
Hier empfiehlt sich weniger ein kunstgerechtes Rezept, als 
die längere Ausführung bestimmter üebuugen, langsames 
Ausatmen, langsames Einatmen, ruckweises Ein- oder Aus- 
atmen, bisweilen auch in Form von Schwellungen. 

c) Spree hstörungeii. 

Zar Hygiene **) der Stimme gehört auch die Atem- 
gymnastik. Professor Hermann***) in Frankfurt a. M. zahlt 
Geschmeidigkeit der Sprechwerkzeuge, richtiges Atmen und 
Vermeidung jeder Nervenspannung während der Lautbildung 

■) G. Rosenthal-Paris. Untersuchung über die respiratorische 
Gymnastik. Ännales des maludies de l'orcille 1U04. Ko. 1. 

•*) Avellis. Der Gesangsarzt. Frankfurt a. M. 189S. S. 48. und 
Avellis. Referat über Stimmermüdung und Stimmhygiene. 7. Ver- 
sammlung süddeutscher Laryngologon zu Heidelberg, i. Jan. 1900. 
"•*) Hermann. Die Technik des Spreebens, begründet auf der 
naturgemässen Bildung unserer Sprach laute. II. Aufl. Leipzig und 
Prnnkfurt a. M. 1902. Siöhe II. Kapitel, Die Kunst des Atmens. 



als die drei unerlässliciieo Stimnibildungsgesetze auf. Sänger 
lind ähnliche Berufsarten sollten jeiien Morgen üehuniren zur 
Erhöhung der Lungenkapazität machen. 

Ferner wollen wir noch des hohen Nutzens gedenken, 
den die Atemgymnastik beim Stottern bietet. Dieses 
leidige Uebel erschwert den Verkehr mit den Mitmenschen, 
beeinträchtigt ihr Fortkommen im Unterricht, macht ihr 
ganzes Wesen unbeholfen, schwerfällig und linkisch. 
Sanitätsrat Dr. Berkhan in Braunschweig hat sieh das grosse 
Verdienst erworben, dass er im Jahre 188ä die wissenschaft- 
liche Behandlung dieses Gebrechens in die Hand uahm. 
Seitdem sind in vielen Städten Heilknrse für stotternde 
Schulkinder eingerichtet worden; besonders Gutzraann in 
Berlin hat sich auf diesem Gebiete ausgezeichnet. 



111. Lnii^eiikrankheiten. 

Dass die Atmungsgymnastik ihre grössten Triumphe bei 
Lungenkrank heiten feiert, ist leicht erklärlich. Manche 
akute Lungenerkrankungen können, alle chronischen Lungen- 
leiden sollten mit der passenden Art von Atmungsgymnastik 
behandelt werden. Hier müssen wir wiederum unterscheiden 
zwischen der Beeinflussung des Lungengewebes selbst und 
der Regulierung der Blutfiille im kleinen Kreislauf. 



a) Haiigelliafte Entwicklung des ßrustborbs. 

Gegen die schwache Entwicklung des Brustkorbs liefert 
die Atmungsgymnastik das beste, ja fast das ausschliessliche 
Heilmittel. Der wissenschaftliche Arzt, der hygienisch denkt 
und als Berater der Familien lieber vorheugt als ausge- 
sprochene Krankheiten notdürftig zurückdrängt, wird mit 
Vorliebe zu diesem Heilfaktor greifen. Bei heranwachsenden 
Kindern , achte man auf zweierlei Leiden, eretens auf Rück- 
gratsverkrümmung lind zweitens auf die Anlage zur Schwind- 
sucht nebst ihrem Vorläufer, der Skrophulose. Bei Verdacht 
auf beginnende Rückgrats Verkrümmung wird man die 
Rückgratsstrecker zu kräftigen streben; auch während der 
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orthopädiachec Behandlung voriresch ritten er Fälle schiebt man 
gerne Atemübimgen ein ; zumal berücksichtigt man die 
Beckenstellung und sucht das flache Becken zu heben. Bei 
Anlage zur Schwindsucht, mag sie durch Vererbung über- 
tragen oder durch Siechtum erworben sein, kann man den 
Nutzen der Atemgymnastik nicht hoch genug anschlagen. 
Hier sind alle Uebungen des kräftigen Ätemholeus, vor allem 
die Einatmungsbewegungen geboten, die iiuch eine Blut- 
erfällung der Lungen bewirken. 

Den Vorteil der Atmungsgymnastik wird man auf viererlei 
Weise bestimmen. Erstens wird sich die Körperlänge 
schneller vergrössern. Zweitens ist das Verhältnis von 
Brust- und Eückenbreite zu beachten; bei normalem Körper- 
bau muss die Brustbreite die Riickenbreite um -i — 10 cm 
übertreffen; die negative Differenz zeigt einen Fehler an. 
Drittens misst man den Brustumfang; sowohl iter Ein- 
atmungs-Brustumfang wie der Ausatmungs-BriiBtumfang 
nehmen zu, jedoch der erstere mehr, sodass auch der Brast- 
umfangs-Unterschied wächst. Viertens werden sich die Ein- 
atmungspausen und die Ausatmungspausen verlängern. 

unter allen Körperorganen zeigt die Lunge von den 
Kindesjahren an bis zur vollen Eeifeentwicklung das grösste 
Wachstum. Auch bei erwachsenen Personen sind jene Atem- 
übungen angebracht, wobei sich die Auswahl der Bewegungen 
nach Brustform und Atmungsart richten muss. Wir wissen, 
dass die Männer die Bauchatmung, die Weiber die Brust- 
atmung bevorzugen. Bei der flachen Gestalt des Brustkorbs 
wendet man gerne die oberen und einatmenden Bewegungen 
an; die Fassform des Brustkastens würde zu den unteren 
und ausatmenden Uebungen auffordern. 

Der Nutzen der Atmungsgymnastik zeigt sich deutlich 
bei Taubsturamen; solange sie nur die Zeichensprache ver- 
wenden, werden sie häufig von Schwindsucht befallen; auch 
aus diesem Grunde mfissen sie die Lautsprache bevorzugen. *) 
Rezept 1—4. 

•) Barth. Zur Prophylaxe und Therapie der Lungentuberkulose 
Deutsch. Med. W och e nach rüt 1899, No. 7. Therapeutische Beilage. 



b) LnngeiiNChttindSDcht. 

Ueber die richtige Beliandlung der Lungensuclit ist die 
ärztliche Welt erst im letzten Jahrzehnt einig geworden. 
Die Hauptrolle fällt jetzt und immerdar der All{:emein- 
behandlung zu. Die Lungenkranken müssen sich einer 
sorgfältigsten, dem Einzelfalle genau angepassten Regelung 
ihrer ganzen Lebensweise unterwerfen. Nicht nur die 
Nahrung, sondern auch Kleidung und Wohnung werden bis 
ins Kleinste vorgeschrieben. Selbstverständlich ist die ge- 
wissenhafteste Beachtung aller sonstigen Schwächen und 
Oehrechen, die Berücksichtigung aller Katarrhe der oberen 
Luftwege und des Verdauungsschlauches, Die Hautpflege 
wird jetzt allgemein als eine der wichtigsten Massnahmen 
angesehen. Auf das richtige Verhältnis von Schlaf, Buhe, 
Erholung und Anstrengung ist noch mehr Obacht zu geben. 
Die Ueberwiichung der geistigen Beschäftigung, von Lektüre, 
Kunstgenuss, Spiel muss strenge gehandhabt werden; ebenso 
ist die psychische Beeinflussung seitens des Arztes von un- 
schätzbarem Werte. 

Nachdem man den ganzen Leib unter die günstigsten 
Bedingungen versetzt bat, kann man zur örtlichen Be- 
handlung schreiten. Hier herrscht die Atmungsgymnastik 
vor, die natürlich zugleich den Allgemeinzustand beeinflusst. 
Sie bildet den Grundstock für alle etwaigen weiteren Mass- 
nahmen, sie bereitet den günstigen Boden für Inhalation 
und Pneumatotherapie. Denn was verschlagen die besten 
Einatmungsmittel, was frommen die künstlichsten pneu- 
matischen Apparate der Welt, wenn der Kranke nicht gelernt 
hat tiefe Atemzüge zu machen? Ja, eine grosse Anzahl Aerzte 
schreibt den günstigen Kinfluss der arzeneilichen Einatmungen 
und der pneumalischen Apparate vornehmlich dem Zwange 
zu, regelmässige Atemübungen auszuführen.*) Espektorantien 
sind freilich oft unentbehrlich, richten sich aber doch nur 
gegen ein Symptom. Selbst, wenn ein Specificum gegen die 



■) Vergl. Loewy. üsber die Wirkung des Sauerstüffa auf die 
lotischeSpaniiuDg des Blutes. Berl. klin.Wochensuhrift 1902 Nü.2. 



212 



LuDgODkraiikheiten. 



Lun^ensucht gefunden würde, wie man es seit Entdeckung 
des Tuberkulins erhofft, so wird die Atmungsgymnastik ihren 
hervorragenden Rang nicht einbüssen ; vermag dieselbe ja nicht 
nur die phttiisischen Prozesse zur Heilung zu bringen, sondern 
auch einer ernenlen Erkrankung vorzubeugen. Auch die 
Klimatotherapie erlangt erst durch die Atmuugskureii ihre 
volle Bedeutung. 

Drei Einwände hat man gegen die Verwendung der 
Atmungsgymnastik bei Lungensucht erhoben. Erstens be- 
furchtet man durch die Atmungsgymnastik Lungen- 
blutungen hervorzurufen. Bekanntlich ist bei Brustkranken 
die Neigung zu Blutungen sehr verschieden. Bei Früli- 
blutungen wird man 3 — 4 Wochen die Uebungen aussetzen 
und sie alsdann getrost von neuem beginnen. Bei Blutungen 
aus grösseren Kavernen hingegen wird man sehr vorsichtig 
sein und erst eine völlige Abkapselung abwarten. 

Zweitens hat nian vor Autoinfektion gesunder 
Lungenteile gewarnt. Wenn man jedoch den Grund- 
satz befolgt, zunächst die gesunden Lungentetle zu üben 
und die erkrankten Stellen möglichst zu schonen, so wird 
man sicherlich keinen Schaden anstiften. Im Gegenteil wird 
die Atmungsgymnastik das Auswerfen befördern und so die 
Ausbreitung der Erkrankung verhüten. Man bat neuerdings 
wiederholt") darauf hingewiesen, dass leichte Körper- 
bewegungen, wie Spaziergänge, bei Lungenleidenden Tempe- 
ratursteigeuungen erzeugen. Jedoch kehrt diese Temperatur- 
steigerung nach wenigen Stunden wieder znr Norm zufück. 
Bei Lungenkranken ist eben die Temperatur weit labiler als 
bei gesunden Personen. Bei solchen Lungenleidenden mnss 
man sehr vorsichtig sein und das Thermometer zur Kontrolle 
heranziehen. Bei wirklichem Fieber wird man natürlich die 
Uebungen auf zwei Monate hinaus ganz aufgeben. 



■) PetiKoldt. Ueber das Mass der Bewegung bei der Bebandlung 
der Lungentuberkulose. Münch. med. Woohonschrift )903. No. 1. 
Vergl. Dettweiler, Zeitschrift für Tuberkulose u. Heiletälteii- 
wesen I. S. 96 u. 180, 
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Drittens hat man die Verzögerung des Heilungs- 
vorgangs durch vermehrte Bewegung vorgebracht 
und anscheinend mit Recht. In ähnlicher Weise pflegt man 
tuberkulös entzündete Gelenke ruhig zu stellen. Allein man 
rauss bedenken, dass sich die Atmung sowieso nicht unter- 
brechen lässt. Ferner will die Atmungsgymnastik in erster 
Linie die gesunden Lungenteile üben. Erst später sucht sie 
bei den erkrankten Stellen die Blutzufuhr zu steigern, was 
man ja auch bei den tuberkulös erkrankten Gliedmassen mit 
grossem Erfolg anstrebt; sie sucht die Entfernung des Aus- 
wurfs zu erleichtern und jene heftigen Hustenstösse, die 
sicherlich weit schädlicher wirken, als jede vorsichtige Atem- 
gymnastik, zu verhindern; endlich sucht sie auch die Infiltrate 
zu verringern und die erkrankten Lungenteile an der Atmung 
zu beteiligen. Auch die Chirurgen pflegen etwa ein Jahr 
nach Ablauf der tuberkulösen Entzündung mit den gym- 
nastischen Uebungen zu beginnen. Bei Lungenleidenden 
braucht man nur einige Monate zu warten, und der erfahrene, 
vorsichtige Arzt wird ohne grosse Schwierigkeit diese Frist 
genau bestimmen. 

Diese Gründe sind es gewesen, die zur Behandlung der 
Lungensucht durch Iluhe geführt haben. Zumal die Liege- 
kur, die auch die Beaufsichtigung der Kranken erleichtert, 
erfreut sich jetzt grosser Beliebtheit. In zweifelhaften Fällen 
wird man stets daran erinnern, dass zuviel Euhe weniger 
Schaden bringt als zuviel Bewegung. Gleichwohl birgt auch 
übertriebene Ruhe mancherlei Gefahren. 

Erstens bringt die übermässige Ruhekur eine Schwä- 
chung der Atmung hervor. Die Atembewegung wird oft 
oberflächlich und beschleunigt, die Atemmuskulatur erschlafft, 
das Auswerfen ist erschwert; Atemnot ist eine häufige Klage. 
Durch die Atmungsgymnastik wird die Atmung tiefer [und 
langsamer; Husten und Auswurf vermindern sich, wenn sie 
sich auch bisweilen zunächst auf 1— "i Wochen gesteigert 
hatten. Die vitale Kapazität nimmt zu und somit auch 
die Leistungsfähigkeit des Körpers. Die asthmatischen Be- 
schwerden verschwinden. Zuletzt wird auch der physikalische 
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Befund an der Lunge verwandelt. Der tympanitisch gedämpfte 
Lungenschall geht in den lauten und langen, tiefen und 
vollen, nicht-tympanitischen über; das Bronchialatmen wird 
zum vesic.ulär-bronchialen und schliesslich zum rein vesiculären 
die Rasselgeräusche, das Schnurren und Pfeifen nimmt ab. 
Bei monatelang fortgesetzter Atmungsgymnastik können die 
mächtigsten und ausgedehntesten Dämpfungen bis auf geringe 
Spuren sich aufhellen.*) 

Zweitens beeinträchtigt allzu grosse Schonung die Ver- 
richtungen der übrigen Körperwerkzeuge. Durch 
die Mastkur wird das Herz verfettet und geschwächt; der 
Appetit liegt darnieder, der Stulilgang wird träge; auch die 
Stimmung leidet. Dagegen kann die Gymnastik das Herz 
kräftigen und stählen; beurteilen wir doch vornehmlich nach 
dem Herzen und in zweiter Linie nach dem Magen die 
Prognose der Lungensucht. Weiterhin hebt sich bei Gymnastik 
der Appetit, der Stuhlgang wird regelmässig und leicht. 
Ein ruhiger, längerer Schlaf erquickt das Nervensystem. 

Den wichtigsten Einfluss tibt die Heilgymnastik auf die 
Seele aus; sie ist die beste Vorbereitung zur Wieder- 
aufnahme der Berufstätigkeit. Die Leibesübungeu 
bieten den Kranken die einzige Möglichkeit, unmittelbar 
selbsttätig zu seiner Genesung lieizutragen, Grade die 
Gymnastik gewährt dem unbeschäftigten Geist des Kranken 
die beste Zerstreuung. Dass der Lungenleidende über seinen 
Zustand nachsinnt, kann ihm Niemand verargen. Leider 
verfällt er meist in eine trübsinnige Grübelei über sein 
Siechtum und fröhnt der gierigen Lektüre von Konversations- 
lexika, populären Abhandlungen und Zeitungsnotizen. Durch 
die Gymnastik wird seine Aufmerksamkeit auf die richtige 
Bahn gelenkt; er wird zur tätlichen Förderung seines leib- 
licben Wohls angehalten. Die Hoffnung schlägt von neuem 
Wurzel, die Willenskraft erstarkt. Dui'ch das Studium und 

*) Hughes. Die Attimiigsgymutistik bei der Lungeutuberkulüse. 
Blätter für klinische Hydrotherapie 1894. No. 8. 

Hughes. Die Aufhellung tuberkulös-infiltrierter Lungenteile. 
Deutsche Medizinal-Zeitung VJOi. No. 63. 
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die Ausübung der Heilgymnastik werden auch die entsitt- 
lichenden Einflüsse eines längeren Kurlebens hintangehalten, 
die oft mehr als sein körperliches Leiden ihn zu einer regel- 
mässigen Berufstätigkeit unfähig machen. Schliesslich besitzt 
die Heilgymnastik noch den grossen Vorzug, dass sie uns 
das beste Kennzeichen zur Entscheidung an die Hand gibt^ 
ob der Kranke wieder arbeitsfähig geworden. Sobald ersieh 
imstande zeigt, kräftige gymnastische Bewegungen zu voll- 
ziehen, ist auch sein Leib wieder zur Erwerbstätigkeit hin- 
reichend erstarkt. Jedoch auch bei solchen Lungensüchtigen, 
die dank ihrem Vermögen keinem Berufe nachzugehen brauchen 
oder infolge des vorgeschrittenen Siechtums nie wieder Arbeit 
leisten können, wird man zur Belebung der Konstitution und 
zur Erfrischung des Geistes die Gymnastik verordnen. 

Aus diesen Gründen mehrt sich von Jahr zu Jahr die 
Zahl der Äerzte,*) die bei Lungensucht eine geregelte 
Atmungsgymnastik anwenden. Man darf dem'Kranken 
nicht kurzweg sagen: , Treiben Sie Lungengymnastik I" eben- 
sowenig wie man ihm sagen würde: „Nehmen Sie Arznei 
ein!" Schon im Liegen und im Sitzen beginnen wir mit der 
Atemkur. Später machen wir Schrittübungen daheim und 
im Freien **i Jetzt kann man auch manuelle schwedisclie 
Heilgymnastik einschalten. Sobald der Kranke einige Körper- 
stärke erlangt hat, erteilt man ihm gymnastischen Unterricht, 
dem er mit stets wachsender Teilnahme folgen wird. Alsdann 
wird ihm nach gründlichem Unterricht ein sorgfältig ausge- 
arbeitetes Rezept übergeben und die Uebungen aufs Gewissen- 
hafteste überwacht. Bei Lungensüchtigen gilt die äusserst 
wichtige Regel, dass, wenn Rippenfellverwachsungen fehlen. 



•) SchultKen. Uebor Atemübungen bei Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. Zeitschrift für Tuberkulose 1900. Band I. Heft 2 u. 4, 

Brecke. Beobachtungen aus der Volk-ihei Ist alte Grabowsee. 
Thörapeutiaehe Monatshefte Dez. 1901. 

Naegelshach, Ruhe und Bewegung in der Phthiseotherapie. 
Berl. klin. Wochenschrift 1902. No. 8. 

*•) Vergleiohe Weidner-Friedrichsroda. Die Verljandlungen 
de9 Thüringer Bädervorhandes zu Thal S. Ott, 1892. 
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die UebuDgen von deo unteren Lungenteilen all- 
mählich nach oben hin steigen- Um die Schrumpfung 
der Lunge hintanzuhalten und die Blutfülle zu vermehren, 
wird man die einatmenden Bewegungen bevorzugen. 

Rezept 5—8. 



c) Lungenerweiterung. 

In der Regel denkt mau bei dem Worte Atmungsgym- 
nastik an die Lungenschwindsucht; allein es giebt zahlreiche 
Fälle von Schwindsucht, die niemals mit Atmungsgymnastik 
behandelt werden und gleichwohl zur Ausheilung gelangten. 
Ganz anders steht es mit der Lungenerweitening, auch sie 
gilt in anatomischem Sinne für unheilbar. Hier sind aber 
unsere Heilmittel*) viel weniger zahlreich und viel weniger 
wirksam als bei der Lungensucht. Ein jeder Arzt, der sich 
mit Lungenleiden beschäftigt hat, muss bekennen, dass die 
Lungenerweiterung weit grössere Anforderungen an seine 
Eunst stellt und weit geringeren Erfolg verspricht als die 
Schwindsucht. Eigentlich liefert ganz allein die Atmungs- 
gymnastik das Mittel, um den Brustkasten wieder beweglich zu 
machen, dem erstarrten Gewebe seine Elastizität zurückzu- 
geben und das gesunde Lungengewebe zum Ersatz heran- 
zuziehen.**) 

Bei der Lungenerweiterung werden die entgegenge- 
setzten Üebungen wie fflr Schwindsüchtige angewandt, nämlich 

*| Hughes. Die balneologitiche Behandlung des chronisehen 
BionchialkalarrliB und lies Emphysems. Vortrag auf der 23. Ver- 
sammlung der BBlneülogisohen Gesellschaft an 10. März 1901. 

•*) Vergl. Hiermer, Krankheiten der Bronchien, Virchow's 
Handb. IL 1. 1865. 

— C. (ierhardt. Die Behandlung des LungeiiemphyaemB durch 
merhanieclie Beförderung der Exspiration. Berl. kl, Woobenschrift 
1873. No. 3 u. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1S75. XV. No, I. 

— Rosabach, Verbandl. d. VI. Coug. f. inn. Med. 1887. S. 217, 

— Boghean. Krgobnisse rhythmischer, maschineller Tborax- 
kompression bei der Behandlung der Dypnose von LuDgen- und 
HemkraDken, im Rettungawesen und bei Stoffwechselstöniogen. 
Berl, kl. W. 1904. No. 4 
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die Ausatraungsbewegungen, Um den Btutgehalt zu mindern, 
sind brustalfleitende Uebung und die Brustpresse zu empfehlen, 
die das Blut aus den Lungenadern entfernen. Man hat die 
Frage aufgeworfen, ob nicht die Brustpresse gerade die 
Lungenerweiterung steigere, wie ja eine Tiieorie von der 
Entstellung des Emphysems lehrt: allein die Praxis hat diese 
Frage verneint. Weiterhin ist das Herz der Emphysematiker 
zu berücksichtigen; die meisten von diesen Kranken gehen 
an Herzschwäche zugrunde; die Schwäche des rechten 
Herzens ist es, welche die Stauung im Lungenkreislauf be- 
günstigt. Drittens wäre noch die Trägheit des Darms zu 
bekämpfen, die bei Lungener Weiterung die Ivurzatmigkeit 
erhöht. 



Rezept 9-12. 



Bei Lnu^enaucht. 

Schultern Kiirlick, Sahultern- 

heben. Schul teraufwärts- 

rellen, Schultern kreisen, 

Schultern wälzen. 

Brustcinatmeu und Bauch- 
einatmen in den 
verschiedenst«!! Formen. 
Oberkörper- uart Kreuz- 
Strecken, RUckwärtsfällung'. 
Brust- und Bauchein- 
atmunggpause. Brustzu- 
l'Uhrung uod Bauch ableitung, 
Aufwärteleitung. Bruat- 
utid Hau(;h Weitung. 

Stamm beugen, Erbeben aus 

Kniesitz, Beinspreizen, 

Kleine uudgrosse Kniebeuge, 

KDietreonung ohne und 

mit Kreuzhub. 



Bei LuDgenernelterang. 

Schultern nach vorn, 
SohultemNenken, Schulter- 
a b w ärtarol len.Anneobwarts- 

atrecken. Bruat- und 
Bauch druck. 



Brustausatmen und Bauch- 

aes atmen in den 

verschiedensten Formen. 

Oberkörper- H. Kreuzbeugen. 

Brust- und Bauohaus- 

atmungs pause. Bruatab- 

leitung und Bauch Zuführung, 

Abwärtsleitung. 

Brust- und Bauchprease. 

Staininaufi lobten. 

Koieschliessen ohne und 

mit Kreuzhub. 



4l| Chronische Broiicho-Pneumonieii. 

Bei chronischen und oft auch bei subakuten Katarrhen 
Ider Luftröhren und des Lungengewebes sind ganz dieselben 
■tÜebungen geboten wie bei Schwindsucht und bei Lungen- 
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erweiterung. In erster Linie muss man kräftiges Atemholen 
mit seinen zahlreichen Spielarten betreiben. Wir erinnern 
daran, wie wichtig die Expektoration bei Schwerkranken, 
bei alten Leuten, bei kleinen Kindern ist. 

Energische Einatmungsbewegungen, wie ruckweises Ein- 
atmen, Einatmungspause, Brustweitung helfen die Schrumpfung 
der infiltrierten Lungenteile verhindern. Beruht der Katarrh 
auf Stauung im kleinen Kreislauf, finden in den ünterlappen 
Ansammlungen von Sekret statt, so bilden Brustpresse und 
brustableitende Bewegungen unersetzliche Hilfsmittel.*) 

m] Asthma. 

Bei nervösem Asthma wird man neben Psychotherapie 
Atemgymnastik zuhilfe nehmen. Hier gilt es das Atem- 
zentrum zu erziehen und widei-standsfähiger zu machen. 
Langsames Ausatmen und Atmungspausen sind die wichtigsten 
Uebungen.**) 

Besteht das Asthma längere Zeit fort, so pflegt sich 
Luugenerweiterung herauszubilden, das man nach den obigen 
Kegeln behandeln wird. 

f) Hippen feil verwachs iiiigeii. 

Erst wenn die Rippenfellentzündung in ein fieberloses, 
chronisches Stadium übergegangen, darf man daran denken, 
die Atmungsgymnastik zu Hilfe zu ziehen. Solange uoch 
Flüssigkeit im Brustraum vorhanden ist, könnte man ver- 
suchen, durch einseitiges Atmen, auch unter Stimmritzen- 
scbluss, die erschlaffte Lunge zu dehnen und durch die Druck- 
schwankungen die Flüssigkeit zur Aufsaugung zu bringen; 
doch wird hier Vorsicht rätlich sein, weil man über dieses 
Verfahren noch keine ausreichende Erfahrung gesammelt hat. 

*) Vergl. Gerhardt. Zeitsohrift Sät diätetiaolie u. phjsikaliache 
Therapie, l, I. 

— Langerhans, ebenda. U. 1. 

— Bwart William, The treatment of broDchieotssiB and af 
(jhronic bronchial affectione by posture and by reapiratory exerciees. 
The Lancet 1901. IL 70. 

••) Sänger. Ueber Asthma. Müni?h. med. Wochensohr. 1904 No. 3. 
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Dagegen trägt die Atmungsgymnastik bei ßippenfell- 
'erwachsungen ihren glänzendsten Triumph davon ; stellt 
sie doch das ausschliessliche Heilmitte! dar, das diese 
lästigen und schmerzliaften Zustände beseitigt. Freilich 
muss man nach Schwund des Fiebers 14 Tage, bei tuber- 
kulösen Erkrankungen 1—2 Monate warten, ehe man die 
Uebungen beginnt. Man versucht zunächst leichtere Atem- 
bewegiingen und geht erst unter beständiger Kontrolle der 
Temperatur später zu einem Rezepte über. Mau wechselt 
ler ßeihenfulge mit allen Spielarten des einseitigen 
vor allem erweist sich die Drehung wie dazu 
geschaffen, um die verlöteten Blätter des Rippen- und 
Lungenfells wieder zu trennen. 

Rezept 14. 



g) Reste von LaugenenlzündHng. 

Sehr häufig erfolgt bei der croupösen Lungenentzündung 
die Lösung nicht kurze Zeit nach Abfall des Fiebers; zu- 
mal hei Lungenerweiterung, bei Herzschwäche, bei Trinkern 
bleibt noch Monate lang eine Dämpfung zurück. Bekanntlich 
sitzt der Herd besonders bei Trinkern oft im Oberlappen. 
Man verwendet hier ein ähnliches Verfahren wie bei den 
f ßippenfe 11 Verwachsungen, nur dass man die Gefahr eines 
L^Säckfalls nicht zu befürchten braucht. 
Rezept 15. 



IT. Herzleiden. 



Bei Herzleiden nützen Arzeneien nur wenig; selbst die 
iliit Fug gerühmte Digitalis bildet nur einen zeitweiligen 
Notbehelf. Die neiiere Behandlungsweise fusst auf Bädern 
md Gymnastik. Der heilsame Einfluss der Sol- und kohlen- 
lanren Bäder ist allgemein anerkannt. Der Gyranastikarten 
Werden mehrere genannt, nämlich die schwedische Heil- 
mnastik, die Terainkur, die von Oertel benamte Herz- 
. Die Widerstandsgymnastik wirkt reflektorisch auf 
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das Herz ein. Aehnliche Wirkung äussert auch die Selbst- 
hemmungsgymnastik nach Schott, rfie aus langsamen, kräftigen 
Gliederbewegungen ohne jedwede Hilfe besteht, nur dass 
durch den Mangel an äusseren Widerstand eine grosse 
Wärmemenge im Körper frei wird. Die Terrainkur mit 
ihren Bergsteigeübungen wirkt erstens indirekt oder reflek- 
torisch, zweitens als Ansatmungsbewegung, weil die Ober- 
schenkelstreckung die Beckensenkung befördert. .leneüebung, 
die von Oerte! in gesuchter Weise Herzmassage betitelt ward, 
stellt ruckweises Ausatmen dar. Jedoch können wir, wie 
wir unten zeigen, noch eine Reihe anderer Ätemweisen bei 
Herzkrankheiten heranziehen. Bei ihnen müssen wir, wenn 
wir auch von dem reflektorischen Einfluss absehen, noch die 
Einwirkung auf den Herzmuskel selbst und diejenige auf 
die Blutströmung unterscheiden. Freilich ist hier noch 
mehr Vorsicht als bei der Widerstandsgjmnastik geboten. 
Am besten eignen sieb Herzerweiterung, ferner Herzschwäche, 
Fettherz, Herzhypertrophie, vielleicht iiuch leichtere Mitral- 
insufficienz*); Aneurysma des Herzens, Sklerose der Ooronar- 
arterien, Atherom der Gefässe sind strenge Kontraindikationen. 

a) Herzerweiteruu^. 
Zwei ganz entgegengesetzte Erankheitszustände des 
Herzens können die Hilfe der Atemgymnastik erheischen. 
Wenn der Herzmuskel in seiner Angespanntiieit erlahmt, 
wird er über das normale Mass hinaus ausgedehnt und geht 
in die erweiterte Stellung über. Ein solches erschlafftes 
Herz muss durch Ausatmungsübungen zur regelrechten Zu- 
samraenziehung angetrieben werden. Wenn die Erweiterung 
nur zeitweise auftritt wie beim Herzflattern, kann man den 
Anfall durch eine kräftige Brustpresse plötzlich beendigen.**) 
Rezept 16 und 17. 

•) Neutnann. ChroniBche HerzinsufficiBnK,clereii Behandlungnacb 
eigener Beobachtung. Berl. kliu. Wüchcusclirift. 1897. No. 18u. 19. 
*•) Roeenfeld. Zur Behandlung der paroxysnmlen Tachycardie, 
Verhandhingen des 12. Kongre.=ses für innere Medizin 1893. 
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b) Herzkleinheit. 

Andererseits treffen wir häufig ein kleines verkümmertes 
Herz an, das keiner ertieblichen Ausdehnung mehr fähig ist. 
iHier besteht von Gehurt an eine Hypoplasie, wie sie sicli 
nach den Untersuchungen von Eokitansky und Virchow oft- 
mals mit Anämie vergesellschaftet. In anderen Fällen ist 
der Herzmuskel, sei es durch Krankheit, sei es durch Alter 
geschrumpft und erstarrt, so dass er seine erhännliche 
Zusanimengezogenheit nicht mehr aufgeben kann. Grade 
dieser Zustand galt bislang für völlig unheilbar; doch wäre 
es denkbar, bei nicht zu schweren Fällen durcli Atembe- 
wegungen eine Erweiterung anzustreben, um sowohl die 

I Kapazität als auch die Triebkraft zu steigern. 
[ Rezept 18. 

bc 



Uebnngen 



bei Herzernelteraiig 

Brustausalmen 

in yerschiedenen Formet 

BruatausatmuDgspaiiEe 

Brufilpresse 



bei Herzkleinheit 

ßruRteinatmen 

in versohiedecen Formen 

BrusteinatmuDgspaiise 

Brustweitung 



c) Herzschwäche. 

In zahlreichen Fällen sehen wir uns sogar genötigt, 
i Methoden zu vereinigen. Durch Krankheit oder Kon- 
stitutionsleiden, wie Fettsacht, Blutarmut, allgemeine Muskel- 
sehwäche sind die elastischen Muskelfasern des Herzens 
teilweise geschwunden, von untatigem Fettgewebe überzogen, 
oder die Zellen haben durch eingelagerte Fettröpfchen an 
Funktionsfähigkeit eingebüsst; kurzum das schwache Herz 
idehnt sicli weder genügend aus, noch zieht es sich gehörig 
susamraen. Diese Herzschwäche kommt dem Arzte ungeheuer 
zu Gesicht. 

Freilich wird man bei diesen Hebungen den Nachdnick 
auf die Zusammenpressung des Herzens legen. Mag es auch 
,uf den ersten Blick hin phantastisch erscheinen, so liisst 
lieh doch dieses Verfahren nach dem Vorgange von Oertel 



recht wohl init der Massage eines Muskels vergleichen. 
Schliesslich sei noch bemerkt, dass es angänglich wäre, 
rechte und das linke Herz gesondert zu beeinflussen. 
Rezept 19 und 20. 

A) Kreislauf Störungen. 

Eine ähnliche Aufgabe tritt an uns heran, wenn 
Kreislaufstörungen zu korrigieren suchen. Diese Hemmungen 
des Kreislaufs beruhen auf einem Missverhältnis zwischen 
der aktiven Triebkraft des Herzens und den passiven 
Momenten, nämlich der Flüssigkeit mit ihrem Röhrensystem. 
Entweder ist das Herz selbst zu schwach fttr seine Tätigkeit 
geworden, mag nun Ernährungsstörungen das Muskelgewebe 
entartet haben oder Klappenfehler die Strömung erschweren. 
Die Gruppe der Herzschwäche erwähnten wir schon; von 
Klappenfehlern kommt besonders die Mitralinsufflcienz in 
Betracht, wenn eine Kompensationsstörung sich eben einzu- 
stellen beginnt oder bereits nahezu rückgängig geworden 
ist. Zweitens aber werden an den normalen Herzmuskel 
wegen Hindernisse im grossen oder kleinen Kreislauf allzu 
hohe Anforderungen gestellt. Diese relative Schwäche des 
Herzens tritt vornehmlich bei Einengung der Lungenblutbahn 
durch Lungenerweiterung, -Schrumpfung, -geschwiilste, vor 
allem aber durch mittliche oder seitliche Rlickgratsver- 
krümmungen (Kyphose und Kypho-Skoliose) ein. 

Bei diesen Kreislaufstörungen wird man zunächst 
Massage,*) sodann passive und Forderungsbewegungen an- 
wenden. Erst später wird man durch aktive Gymnastik 
den Blutstrom beschleunigen, wobei man die langgedehnten 
Uebungen bevorzugt. Schon dieser augenblickliche Erfolg 
wäre von grossem Nutzen; allein gleichzeitig werden diese 
Uebungen auch die Herzkraft steigern, damit sie auf die^ 
Dauer ihrer erschwerten Aufgabe gewüchsen bleibe. 



*} Zabludowski, Massage bei ehr 
Beri. blin. Wochenschrift 1895. Nu. 20. 
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pT. Erkrankniigeii der Yerdaunngs Werkzeuge. 

Bei der Behantllung von Lunge und Herz steht die 
Gymnastik unter mecliano-therapeu tischen Massnahmen oben- 
an: die Massage spielt an den Organen des starren Brust- 
korbs nur eine untergeordnete Rolle. Dagegen dreht sich 
dieses Verhältnis bei den Baucheingeweiden nahezu um. 
Die weichen Bauchdecken gestatten ein so tiefes Eindringen, 
dass man alle ünterleibsorgane mit den Händen bearbeiten 
kann. Trotzdem sollte die Gymnastik stets zur Unter- 
stützung der Bauch- und Beckenmassage herangezogen werden; 
denn nur sie allein vermag die BlutstrÖmung und den Blut- 
gehalt in den Verdauungswerkzeugen und den weiblichen 
Geschlechtsorganen zu regulieren. 

a) Magenleiden. 

Von den Magenerkrankungen steht hier die Magen- 
erweiterung in erster Linie; man wird Kräftigung der 
Bauchmuskulatur, bauch verengen! de Bewegungen, ferner 
linksseitige Neigung empfehlen. Miessner*) verordnet folgende 
drei Uebungen, die in der Frühe einige Minuten hindurch 
auszuführen sind. 

1. Erhebung aus der Rückenlage unter Unterstützung 
der Arme. Stärker ist die Erhebung und Beugung des über 
das Fussende einer Chaiselongue ragenden Körpers, während 
die Beine fixiert sind. 

2. Kegelmantelförmige Kumpfbewegung um das Becken 
als Kegelspitze. 

3. Periodisches Einziehen und Auspressung der Bauch- 
decken verbunden mit tiefem Ein- und Ausatmen. 

»Rezept 21. 
b) Darnileiden. 
Von den Darmkrankheiten gehört hierher die gewohnheits- 
mässige Stuhl Verstopfung, soweit sie auf Trägheit der Darm- 
muskulatur beruht. Die Kräftigung der Muskulatur wird 



*) Miessner, Zur Erkennung und Behandlung der ErschlafFungs- 
miatände des Magens. Therapeutische Monatshefto 18!)7. 1. 
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ausserdem durch Elektrizität und Massage erzielt ; Eegelung 
der Diät ist unerlässlich, wogegen Einlaufe von Wasser 
oder Oel sowie Hydrotherapie mehr Palliativniittel darstellen : 
bekannt ist, das psychische Beeinflussung oftmals Wunder 
wirkt. 

Die Atmungsgymnastik kann erstens die Kräftigung der 
Bauchuiuskeln und zweitens die der Darmrauskulatur ins 
Auge fassen: weiterhin ist eine Förderung der Kotbewegung 
anzustreben; sctliesslicli ist bisweilen auch eine Beschleuni- 
gung der Blutströmiing geboten. Somit schlagen wir vor: 
Bauchatmen, Kreuz- und Oherkörperbeugen. Kreuz- und 
Oberkörperneigen sowie Hüftheben, Kreuz- und Rumpfkreisen, 
besonders rechtsvorwärts, Rmnpf- und Beckeudrehung, ferner 
alle Bewegungen der Oberschenkel, wie Stainmbeugen, 
Stammaufrichten, Knieaufschwingung (eine schnelle, stoss- 
weise Uebung ist hier ganz angebracht), Niederlassen, auch 
Oberschen kelkre isen . 

Rezept 24 und 25. 

c) Stauung im Ffortaderkreislanf. 

Zu den häufigsten Leiden, die dem Arzte begegnen, ge- 
hört die Stauung im Pfortaderkreislauf; sie gibt sich durch 
chronischen Darrakatarrh, Leberanschoppung, innere und äussere 
Hämorrhoiden, mitunter auch durch Milzvergrösserong kund. 
Hier bietet die Atmungsgymnastik, die ja die Druckverhält- 
nisse im Unterleibs räume beherrscht, ein vorzügliches Mittel 
die Blutstockung zu heben. Daher empfehlen sich : Bauch- 
atmen, Kreuzbeugen, Kreuzneigen, linksvorwärtsiges Ereuz- 
kreisen, verstärktes Bauchausatnien, verlängertes Baucbnus- 
atmen, ruck weises Bauchausatraen, Bauchausatmungspause, 
Bauchpresse und alle andern bauchableitenden Bewegungen, 
Rezept 22 uod 23. 

d) Galleusteine. 

Wiewohl man theoretisch die Wirkung der Atmung auf die 
Gallenblase angezweifelt, so sind doch alle Praktiker darüber 
einig, dass die Atemgymnastik das beste Vorbeugungsmittel 
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gegen Gallensteine abgibt. Hier wird man das Bauchatmen 
im allgemeinen empfehlen, um sowohl die Strömung im 
Pfortaderkreislauf zur Leber zu befördern als auch den Ab- 
fluss der Galle zum Dünndarm und den Stahlgang zu steigeru. 
Möbius*) empfiehlt die Zwerchfellatmung bei Gallenstein- 
leiden. 

1. Tiefe Einatmungen, 5" lang, wobei sich die Leber 

^HTttpi 5 cm nach unten verschiebt. 

^■■B 2. Anhalten der Einatmung, 15 — 20—30" lang. 

^^^K 3. Ganz langsames Ausatmen während 10 — 15". 

^^^^^b Rezept 26. 

^^^V e) Verwachsangen des Baachfells. 

' Infolge von Bauchfell- und Blinddarmentzündungen ent- 

stehen Verwachsungen des Bauchfells, die zu Verlangsamung 
der Darmbewegung und zu inneren Einklemmungen führen 
können , Man hat vorgeschlagen durch sorgfältig vorge- 
nommene Bewegungen am ünterleibe diese Verfclebungen 
Epieder zu lösen; Massage würde sich besser eignen. 
Nab 
Bau 
t 



t) Leisten- und Sabelbrüche. 

Bei den Unterleibsbriichen, besonders bei Leisten- imd 
Nabelbrüchen, hat man daran gedacht, die geschwächte 
Bauctunuskulatur durch Gymnastik zu kräftigen. 



Tl. Frauenleiden. 



Dank den Bemühungen Thure Brandt's hat die Gymnastik 
ftr die Behandlung von Frauenleiden eine hervorragende 
Bedeutung erlangt; besitzt sie doch so vorzügliche Wirkungen, 
wie sie sich durch kein anderes Heilmittel erreichen lassen; 
bei der Beeinflussung des Blutgehalts könnte höchstens die 
Wasserheilkunde rivalisieren. 

*) Möbius. Ueber LebermaaaagB. Münch. med. Wochenschrift. 
1899. No. 10. 

JUrgensohn. Physikalische Behandlung der OaUensteiiie. Zeit- 
flehritt f. diät, und physik. Therapie. VII. 1903. H. 7. 
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a) Blutfiberfüllutig des Beckens. 
Beckenableitende Bewegungen sind bei hobeni Blut- 
gehalt des Becken« geboten, wie er oft sich mit 8tauiing im 
Pfortaderkreislauf vergesellschaftet. Ferner können sie bei 
starker Menstruation und in vorsichtiger Weise auch bei 
Blutungen Anwendung finden, die von Tumoren, insonderheit 
von Myomen, herrühren. Diese beckenableitenden üebungen 
stimmen im Gtossen und Gan2en mit denjenigen Bewegungen 
tiberein, die den Pfortaderkreislauf befördern und das Ge- 
därm von Blut entlasten. Nur wirken hier das Kreuzbeugen, 
Kreuzkreisen, der Bauchdruek nicht so energisch, üebrigens 
müssen wir bekennen, dass der schwedischen Heilgymnastik 
einige fast noch wirksamere Verfahren eignen. 
Rp. 29 und 30. 

b) Blutleere des Beckens. 

Die Blutarmut des Beckens äussert sich am empfind- 
lichsten dann, wenn der Eintritt der Menstruation unter 
heftigen Schmerzen auf sich warten lässt. Bei solchen Fällen 
sind beckenzuführende Üebungen am Platze; natürlich können 
auch passive Bewegungen hier sich erspriesslieh erweisen. 
Rp. 27 uod 28. 



B e ck e n znfQ hrend e 
Bewegnu^n. 

Schultern senke LI, Schultern- 

vorwärt Bf Uhren, Arme- 

abwärtaatrecken. 

Starkes Bauchematnien 

Langaames Baucheinatmen 

Euokweiaes Bauehein atmen 

Baui^heiDatniungHp ause 

BauciizufUhrung 

Abwärtsleitung 

Bau oh Weitung. 

Brusta hielten de 
Bewegungen. 



Stammbeupen, Knie- 
trennung ohne und mit 
Kreuzhub, Kniebeuge, 
Oberachenkelkreisen 



ßeckepableltende 
Bewegnngen. 

Sohulternheben, Schulteru- 
zurückführen, Sohultern- 
kreisen, Schultern wälzen. 

Starkes Bauch ausatmen 

Langsames Bauch ausatmen 

Ruckweises B au chaua atmen 

Baucheusatmungspauae 

Bauchableitung 

Aufwärtsleitung 

Bauch presse. 

Bruatzuführende 
Bewegungen. 

Bewegungen bei hauoh- 
verengernder Haltung. 

Kreuzbeugung, Kreuzneigen, 
HUftbebeu, Kreuzkreisen, 

Bauchdruck, Knieschliessen 
ohne und mit Kreuzbub. 
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Wir fügen noch bei, dass bei männlichen Gescblechts- 
iden die nämlichen Uebungen in Frage kommen. Krank- 
heiten der Harnblase sind meines Wissens noch nie mit 
Gymnastik behandelt worden, obwohl es denkbar wäre, dass 
sie auch hier manchmal gute Dienste leisten könnte. 
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I 

^^^1 Zum SchluRS wollen wir noch der Atmungsgymnastik 
^^^Bs eines vorzüglichen Mittels gedenken, um den Stoö'wechsel 
anzuregen; bringt doch die starke Atmung den ganzen 
Organismus in erhöhte Tätigkeit. Hierbei ist eine ;freiere 
Wahl der Uebungen erlaubt; doch wird man solche mit 
kräftiger Muskel an strengung in den Vordergrund stellen. 
Wir bezwecken eine bessere Körperhaltung, eine Steigerung 
der Widei-standskraft, um Krankheiten vorzubeugen, und eine 
Kräftigung des Herzens. Von Krankheiten sind hier besonders 
Fettsucht, Zuckerkrankheit, Gicht und allgemeiner Rheuma- 
tismus zu nennen. 

Dass die Atmungsgymnastik, wie die Heilgymnastik 
überhaupt, bei nervösen Leiden, so bei Neurasthenie, Hysterie, 
Hypochondrie, grossen Nutzen bringen kann, ist selbstver- 
ständlich. Die aktive Gymnastik hat den unschätzbaren 
Wert, die Willenskraft zu stählen und das Selbstvertrauen 
zu mehren, zumal durch das freudige Bewusstsein, selbst an 
der Förderung der eignen Gesundheit mitzuarbeiten. Auch 
hier muss man immer darauf bedacht sein, die Allgemein- 
behandlung mit der örtlichen Behandlung zu vereinigen. 



Unterricht in der gym aas tischen Stunde. 



Die Verordnungsweisen. 



Bei den zahlreichen Atraungsformen, die sicii zu unend- 
licii vielen Komtiinationen zusammenstellen lassen, ist die 
Auswahl der passenden nicht eben leicht. Es ist einmal bei 
der Atmungsgymnastik mit Anweisung, tief einzuatmen, nicht 
getan. Vielmehr muss der Kranke in aller Form unter- 
richtet werden, wie die Atemübungen vorzunehmen sind. 
Dann stellt ihm der Arzt ein genau specificiertes Rezept 
aus, wobei er ihm über die Ausführung der gymnastischen 
Kur strenge Vorschriften erteilt. 



I. Unterricht in der &;yinnaBtischen Stunde. 

Die Atemgymnastik soll den Anfang von allen gym- 
nastischen Uebungen machen. Da die Atmung auch bei allen 
anderen Leibesübungen einen äusserst wichtigen Bestandteil 
bildet, so muss man von vorneherein die völlige Beherrschung 
der Atraungsmuakulatur verlangen. 

Am besten nimmt man die einzelnen Kapitel der Atmungs- 
gymnastik stückweise durch, um einer Verwirrung und Ver- 
wechselung bei den zahlreichen Abarten vorzubeugen. In- 
sonderheit muss man es sich angelegen sein lassen, dem 
Kranken ein wennschon oberflächliches Verständnis von der 
Wirksamkeit der einzelnen Uebungen beizubringen. Nur durch 
diese Belehrung gewinnt er das richtige Interesse an der 
Gymnastik; er führt sie nicht mehr raechanisch und gedankenlos 
aus, sondern mit vollem Bewusstsein und wahrer Freudigkeit. 
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ler Kranke will auch wissen, weshall) er diese oiler jene 
Bewegung vollziehen soll. Erst wenn ihm diese Auseinander- 
ietzung einleuchtet, vollstreckt er die Bewegung mit Sorgfalt 
md Gewissenhaftigkeit. Jeder Arzt, der einmal Heilgym- 
lastik gelehrt hat, weiss genau den seelischen Einfloss zu 
ürdigen, der den Uebungen, wie die Genussmittel den Nähr- 
ißtofFen, erst die gehörige Würze verleiht, 

Auch glaube man nicht, dass die komplizierte Menge 
der Bewegungen den Kranken abschreckt! Nein, die grosse 
Anzahl mit ihren feinen Unterscheidungen verlocken den 
hilfesuchenden Kranken zum Studium, sie feuern seine Wiss- 
tegierde zum tiefern Eindringen in diese Lehre an, sie spornen 
ihn zu immer neuem Eifer bei der Ausführung. Grade die 
Kenntnis der Atemgymnastik mit ihrer sorgsamen Ausbildung 
■und vielseitigen Anwendung erhöht die Achtung vor der 
medizinischen Wissenschaft und der ärztlichen Kunst. 

Im Allgemeinen genügen 4 mal 6 Stunden zu einem 
regelrechten Lehrkursus in der Atemgymnastik. In dieser 
Zeit kann sich der Kranke einen leidlich genauen Begriff 
von den einzelnen Bewegungen und ihrer Wirksamkeit ver- 
schafien, zumal wenn er sich zu Hause die neu erlernten 
Uebungen wieder ins Gedächtnis zurückruft und sie sich 
mehrmals am Tage freiwillig einstudiert. Ein inniges Ver- 
trautsein freilich wird erst durch längeres Vertiefen in dieses 
«mfangreiche Lehrgebäude erworben. 

Ich füge einen ausführlichen Stundenplan bei, der sicli 
bereits in der Praxis bewährt hat, ohne irgendwie eine 
peinliche Befolgung zu verlangen. In der Kegel verbindet 
man mit den praktischen Beschreibungen theoretische Aus- 
einandersetzungen, um der Kranken Lüsternheit nach populär- 
wissenschaftlichen Erörterungen einige Hechnung zutragen; 
kann man doch dieser Sucht nach Aufklärung eine gewisse 
Berechtigung nicht versagen. In der gymnastischen Unter- 
richtsstunde genügt man diesem Drang auf die heilsamste 
Weise. Am Schluss des Vortrags geht man an Jedem Hörer 
die neu erlernten und wohl auch die bereits früher einge- 
schulten uebungen durch. 
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Stundenplan. 




Ir ; 1. Woch« 


Doppelseitrsres itmeii. 




1 M. 


Brust- a. Bauch atmen 


MwinUcber u. 
weiblicher Typus. 


L '^■ 


BeweguDgen der Wirbelsäule 


Krümmungen 
der Wirbelsäule. 1 


1^^^^^^ 


Schultern zurück u. romärte, 
SchuiterrolluDg.Schiilterkreisen 


derSchultergUrlel. 


^^^^^^B 


Schulterheben, Schulter wälzen 


Arm beweg ungen. 


^^^^^^B 


Beck en be wegnn «e n 


dar BeokeogJirtel. 


^^^^^^^B 


Zusammensetzungen 


Beinbewegungen. 


^^^^^m Woche 


ElBMltiEes Atmen. 




^^^^^H 


Halbseitige Rumpfbewegungen 


die drei Atmungs- 
typen. 


^^^^^^L 


Oberkörpernejgen u. -kreiseu 


Lunge. 


^^^^^^B 


Halbseitige Schulter- 


Herz. 




bewegungeo 


^^^^^H 


Kreuzneigen u, -kreisen 


VerdauungBwerk- 
zeuge. 


^^^^^H 


Halbseitige Beokenbeweguugen 


Beckenorgaae. 


^^^^^^F 


Kßrperdrehung 


Rechtshändigkeit. 


^^H^ Woche 


Atinnn^H eisen. 




^^^^^^ 


Atmungadauer und 


Einfluaa der 




Atmtragsstärke 


.\tmung. 


^^^^^^H 


Vsrsohiedene Stärke und Dauer 


Besondere 




beider Atmungsakte 


Atem weisen. 


^^^^^H 


Ruck weises Atmen 


Lachen u. Weinen. 


^^^^^^H 


Atempausen 


Atmungs Zentrum. 


^^^^^^B 


Stellungs-undWechaelatmen 


Körperstellungund 
-haltung. 
Die oberen 


^^^r 


Scheinst men 






Luftwege. 


^^H Woche 


Wiederholungen. 


^^J 


^^H 


Atmungaperioden 


^^^H 


^^^L 


Verordnung bei Lungeuloiden 


^^^H 


^^^^^ 


Verordnung bei Herzleiden 


^^^H 


^^^^^B 


VerordnungbeilTnterleibeleiden 


^^^H 


^^^^^^B 


Das Rezept 


^^^H 


^^^^^^^H 


Vorschriften für die 


J 
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11, Verschreiben von Rezepten. 

Hat der Kranke ein Verständnis der Atmungsgymnastik 
gewonnen, so geht der Arzt dazu Aber, ihm ein Rezept zu 
Terordnen. Auf dem Bewegiingszettel wird eine Anzahl von 
Atemübungen verzeichnet, welche der Kranke in der an- 
gegebenen Reihenfolge und mit der beigeschriebenen Häufig- 
keit vorzunehmen hat. 

Die Abfassung eines heiigymnastischen Rezeptes steht 
natürlich einzig und allein dem behandelnden Arzte zu. der 
für Jeden Kranken einen besonderen Heilplan zu entwerfen 
hat. Die Verordnung eines solchen Rezeptes erheischt 
sicherlich gleich hohe wissenschaftliche Ausbildung und die 
nämliche vielseitige Erfahrung, wie irgend eine therapeutische 
Vorschrift, eine diätetische Anweisung oder derartige Ver- 
haltungsmassregeln. Die Auswahl aus jenen zahlreichen 
Uebungen, die genaue Dosierung, die richtige Gruppierung 
Stelleu an das ärztliche Können die höchsten Anforderungen; 
dafür spenden auch der glänzende Erfolg und die Anerkennung 
des Kranken den herrlichsten Lohn. 

Der Rezeptur muss eine gründliche Untersuchung 
vorausgehen. Nachdem man die Vorgeschichte und die Be- 
schwerden vernommen, Konstitution und Psyche genau be- 
stimmt hat, stellt man den Befund von Lunge und Herz, 
von Verdauungstrabtus und Sexualorganen fest. Alsdann 
schreitet man zur eigentlichen Verordnung. 

Die Konstitution bestimmt die Anzahl und die Stärke 
der Bewegungen. Nach deui Temperament wird die Häufig- 
keit der Atemzüge festgesetzt: erethische Naturen müssen 
ein langsameres Tempo einschlagen, indessen man indolente 
Charaktere zu rascherer Bewegung anspornt. Das männliclie 
Geschlecht verlangt Feststellung des Brustkorbs und Zwerch- 
fellatmung, während das weibliche Geschlecht mehr Brust- 
atmen betreibt. 

Die zweite Frage erstreckt sich auf die Einseitigkeit der 
Bewegungen. Einseitigeinfiltrationen der Lunge, Rippenfell- 
verwachsungen, Kavernen, manche Herzleiden, Verwachsungen 



Regeln Tür die AuefUhruDg der Uebiingen. 



im Unterleibe, Erkrankungen von Magen, LGl)er oder Milz 
erbeischen besondere Massnahmen. 

Zu dritt handelt es sich darum, ob Dehnung oder Zusammen- 
drückung der Lunge, ob Erweiterung oder Pressung des 
Herzens am Platze ist, oh die Gedärme zu stärkerer 
Peristaltik angetrieben werden sollen. Schliesslich beobachtet 
man die Blutströmung im grossen, kleinen und Pfortader- 
kreislauf; der Blutgehalt von Lunge, Herz, Verdauungs- 
werkzeugen und Becken muss genau geregelt werden- 

Erst nach allen diesen Vorfragen begiebt man sich an 
die eigentliche Aufgabe, nämlich an die Feststellung des 
Rezeptes. 

Nach dem Vorgange von Zander geben wir vier Gruppen 
an, die je drei Uebungen enthalten. Diese Uebungsgrappen 
trennt man durch Pausen von 2—5 Minuten, um dem Körper 
— bisweilen sogar durch Sitzen oder Liegen — Ruhe und 
Erholung zu gönnen. 

Es gilt als Regel, dass in jeder Gruppe auf eine Be- 
wegung der Oberglieder eine Rumpfbewegung folgt, an die 
sich eine Uebung der unteren Gliedraassen anschliesst. 
Natürlicherweise schreiben die früheren Gruppen leichtere 
Bewegungen vor als die späteren; bei der letzten Gruppe, 
die wiedernm beruhigendere Uebungen bringt, denke man 
vorzugsweise daran, die Blutstrümung in die richtige Bahn 
zu leiten. 

Hinter jeder Uebung findet man drei Zahlen vor, welche 
die Häufigkeit der Bewegungen anzeigen. In den ersten 
vierzehn Tagen genügt die zuerst angegebene Ziffer ; in 
dem nächsten Monat vollfahrt man die Uebungen so oft, 
wie die zweite Zahl vorschreibt. Nach sechs Wochen gebt 
man zur höchsten Zahl aufwärts, bei der man in Zukunft 
verbleibt. 



III. Regeln für die Ansfülirung der Uebnngen. 



Für die Ausübung von Gymnastik im allgemeinen gelten 
folgende Vorschriften; 
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1, Vor der Gymnastik darf man keine erraftdejide 
Körperbewegungen, aber auch keine anstrengende 
Beschäftigung vornehmen; man finde sich so früh- 
zeitig ein, dass man ohne Hast mit körperlicher und 
geistiger Ruhe die Uebungen beginnen kann. 

2, Am besten findet die Gymnastik vor den Mahl- 
zeiten und zwar '/* — 1 Stunde zuvor statt; andern- 
falis lässt man nach Frühstück und Abendbrot 1 Stunde, 
nach der Hauptmahlzeit •* Stunden verstreichen. Ein 
kleiner Imbiss vorher, wie ein Glas Wein, eine Tasse 
Thee oder Fleischbrühe nebst einem Zwieback ist 
unschädlich, hei sehr geschwächten Personen sogar 
notwendig. 

S. Man trage eine lose anliegende Kleidung, 
welche die Körperteile nicht einschnürt. Die Atmung 
muss freien Spielraum haben, die Bewegung von 
Arm und Bein darf nicht behindert sein. Alle 
einschränkenden Kleidungsstücke, wie enge Hals- 
binden, straff zugekoüpfte Röcke, unelastische Hosen- 
träger, Schnürleiber, Gürtel, pralle Beinkleider, 
Strumpfbänder, Hosenstege sind verpönt. Damen 
tragen am besten eine dünne Bluse. 

4. Kurz vor Beginn der üebung muss man die Harn- 
blase entleeren; womöglich ist auch eine Stuhl- 
entleerung vorzunehmen. 

Während der Uebungen berücksichtigt man nachstehende 
[Gebote; 

, Man vollziehe die Bewegungen gleichmässig, ruhig 
und gemessen, mit peinlicher Sorgfalt und voller 
Muskelspannung. 
, Man wende den Uebungen seine ganze Aufmerksam- 
keit zu und zerstreue sich nicht durch Lektüre, 
Nachdenken, Unterhaltung oder anderweitige Be- 
schäftigung. Hein mechanische gedankenlose Be- 
wegungen haben wenig Wert- Der Geist soll ebenso 
gut mitarbeiten wie der Leib. 
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7. Bei Unpässlichkeit, etwa bei Schwindel oder 
Mattigkeit, suche man nicht die Uebungen mit Gewalt 
zu erzwin§:en, sondern setze lieber aus und nehme 
mit dem Ärzte Rücksprache. 

Nach der Gymnastik achtet man auf folgende, Angaben: 

8. Sofort nach der Gymnastik soll man sich nicht 
körperlich oder geistig anstrengen, sondern eine 
viertel bis halbe Stunde lang sich erholen. 

9. Erst eine viertel oder halbe Stunde nach den Uebungen 
darf man eine Mahlzeit einnehmen, well sonst die 
Muskelerregung der Verdauung Abbruch tut. 

10. Natürlich ist eine regelmässige, einfache Lebens- 
weise geboten; grössere Lustbarkeiten, Tanz, Nacht- 
wachen vernichten die Errungenschaft wieder. Am 
dienlichsten ist ein geregeltes Kurleben, welches die 
ganze Tageszeit der Genesung widmet. 

11. Die gymnastische Kur ist regelrecht durchzu- 
führen; man muss die Gymnastik täglich zur selben 
Stunde entweder vormittags oder morgens und nach- 
mittags vornehmen, mehrere Wochen oder Monate 
hindurch. 
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Noch einmal wiederhole ich, dass die folgenden Rezept- 
proben nur Muster abgeben sollen ; für jeden konkreten Fall 
muss man das Eezept anders gestalten. Will man die 
Kräftigung der Körpermuskulatur, insonderheit der Glied- 
massen noch mehr betonen, so kann man einige Glieder- 
bewegungen anreihen. Bisweilen erscheint es angebracht, 
ein und dieselbe Uebung mehrmals zu wiederholen. Die 
beigefügten Zahlen dienen hier nur als Durchschnitt und 
müssen sorgfältig der Individualität angepasst werden. Von 
Zeit zu Zeit tut man gut, das alte Eezept durch ein neues 
zu ersetzen, das andere, wenn auch ähnliche Hebungen 
vorschreibt. 



aS^^ 
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Rezeptproben. 



Bp. 1. 

Brustatmen 6, 12 

Starkes Atemholen 6, 8 

Bauchatmen 6, 12 

5' 

Oberkörperstreoken bei Hüftenstütz ... 4, 6 

Rumpfein atmungspause von 10" 2, 2 

Kreuzstrecken bei Kreuzstütz ^y ^ 

4' 

Schultern zurück 6, 9 

Starkes Atmen bei Hüftenstütz 8, 10 

Stamm aufrichten vom Liegen aus .... 4, 6 

3' 

Schulternheben 4, 6 

Rumpfeinatmungspause von 10" 2, 2. 

Knietrennen im Liegen 6, 9 



18. 
10. 
18. 



8. 
2. 

8. 

12. 

12. 
8. 

8 

2. 

12. 



4 X tägL um 8, 12, 4 und 8 Uhr. 

Bei allgemeiner Schwäche, wenn der Kranke im Bette auf- 
recht sitzen kann. 



Bp. 2. 

Armezurückführen 4 

Brustpresse 2 

Stamm beugen im Sitzen 4 

4' 

Armeseitwärtsheben 6 

Bauchpresse 2 

Kreuzstrecken 4 

4' 

Schulternheben 8 

Brustweitung 2, 

Kreuzbeugen 4 

4' 

Schulternkreisen 4 

Bauchweitung 2 

Kreuzkreisen 6 



6, 8. 



, 2, 


2. 


, 8, 


12. 


', 9, 


12. 


!, 2, 


2. 


:, 8, 


12, 


,12, 


16. 


i, 2, 


2. 


, 8, 


12. 


■■, 6, 


8. 


, 2, 


2. 


', 8, 


10. 



4 X tägl., um 9, 12, 3 und 6 Uhr. 

Bei allgemeiner Körperschwäche, wenn der Kranke auf einem 

Stuhle sitzt. 



Rezeptproben. 237 



Bp. 3. 

Armeaufwärtsstrecken 8, 12, 16. 

Rasches Brusteinatmen 10, 15, 20. 

Rückwärtsfällung 4, 5, 6. 

5' 

Armezurückführen 12, 15, 18. 

Brust presse und Brust weitung 2, 2, 8. 

Rumpfkreisen 8, 10, 12. 

5' 

Pliegung 6, 9, 12. 

Langsames Brusteinatmen 10, 15, 20. 

Grosse Kniebeuge 6, 9, 12. 

5' 

Armekreisen 12, 15, 18. 

Rumpf einatmungspause von 80" .... 1, 2, 2. 

Kreuzkreisen 10, 12, 15. 



4 X tägl., um 6, 10, 6 und 10 Uhr. 
Bei mangelhafter Entwicklung der Atmungsmuskulatur 



Trichterkreisen 12, 15, 18. 

Starkes Brusteinatmen 10, 15, 20. 

Kleine Kniebeuge 6, 9, 12- 

4' 

Sohultemwälzen 6, 8, 10. 

Rasches Brusteinatmen 12, 15, 18. 

Kreuzkreisen 10, lÖ, 15, 

4' 

Mühle 4, 6. 8. 

Ruckweises Brusteinatmen 9, 12, 15. 

Grosse Kniebeuge 6, 8, 10. 

4' 

Armeseitwärtsheben 6, 9, 12. 

Langsames Brusteinatmen l'^? 15, 18. 

Beinspreizen 4, 5, 6. 



4 X tägl., um 8, 12, 4 und 8 Uhr. 
Bei flachem Brustkasten. 
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Rp. 5. 

SclmlterDkreisea 8, 12, 16. 

Bnistatmen und Bauchatmen 10. 15, 20. 

Beintrennen mit Kreuzhub 4, 6, 8. 

Schulteroheben 8, 10, 12. 

Bruatneitung 1, 2, 3, 

Beinzurückatreoken je 4, 6, 8. 

S oh ultem walzen 4, 6, 6. 

LaagsameG Brust einatmen und langsames 

Brustausatmen 8, 10, 12. 

Krenzneigeu 8, 12, 16. 

Schultern zurück 8, 10, 12. 

BruBteiDatinungapHuRe von 20' 1< ^i 3' 

Kleine Kniebeuge 9. 12, 15. 

4 X tägl. um 8, 12, 4 und 8 ülir. 
Bei doppelseitigen Spitzenkatarrli. 



Bp. 6. 

ArmezurUckfübren 8, 12, 16. 

Blusteinatmungspause von 25" 2, 2, 2. 

Stammbeugen 6, 9, 12. 

Trichterkreisen 10, 12, ! 5. 

Rumpfpresse und Rumpfvreitung .... 1. 2, 3. 

Beinespreizen 6, 9, 12. 

Arm eseitwärtsh eben 8, 10, 12. 

Brusteinatmungepause von 25" 2, 2, 2. 

Rumpfneigen 6, 8, 10. 

MUhle 9, 12, 15. 

Rumpfweitung und Rumpfprease .... 1, 2, 3. 

Grosse Kniebeuge 6, 9, 12. 

3 X tä?l- '/» Stunde vor dem Essen, 
i doppelseitiger Verdichtung beider Oberlappen der LungeJ 



I 
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Bp. 7. 

BruBtatmen 10, 20, 3Ü. 

BruslauBatmungspaiiae von 10" 2, 3, 4. 

Bauohalmen 10, 20, 30. 

4' ^ _ 

Schullern zurück 10, 15, 20. 

ßuchweises Ausatmen mit Brustdruak . . G, S, 10.' 

BeiDseitwärtsheben je 4, 6, 8. 

4' 

Oberkörperstieoken und -beugen .... 10, 12, 15. 

Brustableitung 2, 3, 3. 

KreuzBtreckeD und -beugen 10, 12, 16. 

ArmevorwärteRlhren 8, 10, 12. 

Brustpresse 1, 3, 3. 

Kleine Kniebeuge 8, 12, 16. 

'S X tägl., 1 Stunde vor der Mahlzeit. 
Bei Liingensucht mit starkem Luftröhrenkatan'h, 



Rp, 8. 

Oberkörperstrecken mit Hüftenstütz ... 6, 9, 12, 

Langsaroos Brustein atmen 10, 15, 20. 

Kreuzstrecken mit Kreuzstütz ..... 6, 9, 12, 

Schultern vorwärts und zurück 8, lOi 13. 

Brust einatmungspause von 20" 1, 2, 2. 

Beindrehen 6, 8, 10. 

Ellbogen zurück 10, 12, 16. 

Starkes Brusteinatmen 10, 15, 20. 

Kniövorwärtsheben je 4, 6, 8. 

Armezurück führen 8, 12, 16. 

Rumpfeinatmungspiiuse von 20" .... 1, 2, 2. 

Kleine Kniebeuge 6, 10, 15. 

2 X tägl- um 12 und um 6 ühr, 
■Sei stark ausgebreiteter, aber ganz chronischer Lungensucht. 
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Rp. 9. 

Oberkörper beugen 8, 12, 16. 

Starkes Auaetmen mit Brustdruck .... 10, 20, 30. 

Kreuzbeugen 8, 12, 16. 

ArmeßtiwärtsBtrecken vorlitigB 10. Ib, 20. 

■ Langsamefi Ausatmen mit Brustiiruck . . 12, 16, 20. 

Kleine Kniebeuge 8, 10, 12, 

Schul ternkreiseu 10, 15, 20. 

Ruckweises Ausaimen 8, 12. 16. 

Beine£UEaninienziehen 4, 6, 8. 

Armeabwortsstrecken rilcklings 8, 12, 16. 

Brust ausutmungspause von 15' 2, 2, 2. 

Grosse Kniebeuge 4, 6, 8. 



4 X tJvgl. um 8, 12, 4 und 8 Uhr. 
Bei fassförmigeni Brustkorb. 



Rp. 10. 

Brust ausatmen mit Brustdruck 10, 15, 20. 

Rumpfpretise 2, 2, 2. 

Bauchftusatmen mit Bauehdruck . . . . lO, 15, 20. 

6' 

Ellenbogen vorwärts 10, 12, 15. 

BrustauBatmuDgspause ron 12" 2, 2, 2. 

Kreuzkreiaen 8, 12, 16. 

Stibulternaenken 12, 14, 16. 

Bauobausatmungspause vou 10' 2, 2, 2. 

Benkensenken 6, 8, 10. 

AiraevorwärtafUhren 12, 16, 20. 

Brustpreflse 2, 2, 3. 

Kreuzbeugen 6. 9, 12. 



3 X tägl. 'h Stunde vor der Mahlzeit. 
Bei massig entwickelter Lungenerweiterung, 
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Hp. 11. 

Oberkörperbeugen 10, 12, 15. 

BrustausatinuagB pause vod 10" mit Brust- 

druok 2, 2, 2. 

Kreuzbeugeu 8, 10, 12. 

Arraeabwärtsatrecken rücklings ..... 9, 12, 15, 

Brustpresae 2, 3, 4. 

Kreuzaeigen 10, 12, 15. 

Sahulternaenkeo 8, 10, 12. 

Baucbatmiuigspause von 10* mit Bauahdruck 2, 2, 2. 

Knieaufwärtflheben je 6, 9, 12. 

ArmeabwärtHBtreoken rUoklings 10, 15, 20. 

Bruatableitung 2, 2, 2. 

Hüftheben je 6, 8, 10. 

3 X tägl- 1 Stunde vorm Essen. 
Bei starker Lungenerweiterung mit Luftröhrenkatarrh. 

Rp. 12. 

Kllbögen vorwärta 10, 12, 15. 

BrustauaatmuDgspause von 10" 2, 2, 2, 

Knieaufwärts heben je 3, 4, 5, 

10' 

Schulternaenken 8, 10, 12. 

Ruokweisea BruatauBatmen 6, 10, 15, 

Kreuaneigen 5, 10, 16. 

10' 

Armeabwärtsatreoken rUcklings 8, 10, 12. 

Bauchableitung 2, 2, 2. 

Beinerollen je 4, 5, 6. 

Bruslausatmen mit Bruatdruok G, 8, 10. 

Bauch aiiaatmungB pause von 10" 2, 2, 2, 

Kreuz kreisen je 4, 6, 8. 

2 X tägl. um 11 und 6 Uhr. 

Bei starker Lungenerweiterung mit Herzschwäche und 

Unterlei bsstauung:. 



Rezeptpro bei: 

Rp. 13. 

Schultembeben 10, 15, 20. 

RechtB8eitige§ Atmen 10, 20, 30. 

HUtthebeu je 6, 9, 12. 

Rum pfvorwärts drehen mit Recbteatmen . 8, 12, 16. 

Recbtsseitige Einatmungapause, 20" ... 2, B, 4. 

Stammdrehen je 12. 16. 20. 

Trichterkreisen 10, 12, 15. 

LangBümea Einatmen rechts l^, IS, 34. 

Hiiftkreisen je 9. 12, 15. 

ArmeHeitwärtsheben 12, 16, 20. 

Rechtsaeitige Aueatmungspause, 10" ... 2, 2, 2. 

Bein sei twürtah eben je 10, 12, 15, 

3 X tägl. um 10, 4 und 10 Dhr. 

Bei massiger Rippen feil Verwachsung rechts. 



Bp. 14. 

Arm eseitwärts heben 10, 16, 20. 

Recbteeeitige Brustpresse 3, 4, 5. 

Körperdrehung je 10, 12, 15. 

RechtsTorwärtsigeH Oberkiirperk reisen. . . 12, 15, 18. 

Rum pfweehBöl drehen mit Recht-aatmen . . 8, 12, 16. 

Kreuzkreisen je 12, 18, 24. 

5- 

Fliegung 8, 10, 12. 

Rechte Brustweitung 2, 3, 4. 

Ruckweiaee Rumpfneigen nach L 10, 12, 16. 

Schulterkreiseu 8, 10, 12. 

RechtBseitJge Einatmungspause 16" ... 2, 2, 2. 

Kleine Kniebeuge 12, 18, 24. 

2 X tägl- um lü Uhr yormittags und um 6 Uhr nachmittags. 
Bei starker Verwachsung des rechten Brustfells. 
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Rp. 15. 

RumpfweohaeldreheD mit Reohlsulmen . . 10, 15, 20, 

Baacbes Einatmen rechts 12, 18, 24. 

Beokendrehung je 6, 9, 12. 

Oberkör perbeugen und -streeken aus der 

RechtavorwärlBdrehhttlte 10, 12, 15, 

RuckweieeB Einatmen rechta 15, 20, 26. 

Rechts vor wärtaigea Rumpfkreisen , , . , 12, 15, 18, 

Mühle mit Koiebeugo 8, 10, 12, 

Rasches Ausatmen rechts 16, 20, 24. 

Arm es ei t war tsh eben und Beinspreizen . , 3, 9, 12. 

Ruckweises Ausatmen rechts 10, 15, 20. 

Bruetpresse rechts und Brustweitung rechts 1, 2, 3. 

Rumpfneigen links mit Rechtsatmen ... 9, 12, 15. 

3 X tägl. 1 Stunde vor der Mablzeit. 
i Kesten einer Lungenentzündung des rechten Oberlappens. 



Kp. 16. 

Schultern vorwärts und zurück 10, 12, 15. 

Langsames Brustausatmen 15, 20, 25. 

Beineziisammenziehen 4, 6, 8. 

Arnaoabwärlsstraoken vorlings 8, 12, 16, 

Ruckweises Rrustaus atmen 10, 12, 15, 

Oberschenkelrückwärtsstrecken .... je 6, 8, 10. 

Schul ternsenken 6, 8, 10. 

Anschwellung der BrustauaDtmungspauae, 

10-, 15", 20" 1, 1. 1. 

Kreuzbeugen 12, 16, 20. 

Armevorwärtstiihren 12, 15, 18. 

Briiatpresse (auch bloss L.) 2, 2, 2. 

Rumpfneige nach L. mit Ausatmen ... 10, 15, 20. 

fa X tiigl., 1 Stunde vor dem Mittagessen und dem Abendbrot. 
Bei massiger Herzerweiterung. 
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Rp. 17. 

ArmeabwärtsBtreokeu vorüngs 

Rasohes Brustaus atmen mit iiokem Bruflt- 

BeiDrückwärtsatrecken je 



Linkevorwärtsigea Oberkörper kreisen . , . 
Ansoh wellungdesIangaameaBrustausatmens 

i", 6", 8", 6", 4" 

KreuzneigBn nach L. mit Ausatmen . . . 



ArmeabwärtBBtreckeQ rUokliDga . . . 
Dreifache Anschwellung der Brustpresse 
Beckendrehen 



SobulternBBDken 

Starkes Brustausatmea mit Brustdruok 

Kreuzbeugen 



10 


15, 


12, 


15, 


8 


10, 


s. 


12, 


16 


20, 


10 


15, 



3 X tägl,, um 9, 3 und 9 ühr. 
Bei Herzerweiterung hohen Grades. 



Schul teinh eben 
ßruBteinatmuDgapause v 
Stammbeugeo . . . 



Rp. 18. 



10, 12, . 
2, 2, 
4, 6, 



eilwÜrtBheben 10, 15, I 

Aaschwellen des langsamen Brusteinatmens 

3", 6", 9-, 12", 9", 6", 3" 1, 2, 

Leichtes Niederlasssen 10, 15, 1 



Schultern wälzen . 
BruBteinatmungapai 



3 (euch bloas links) voa 



Trieb terk reisen . . 

Brustweitung , . . 
Tiefes Nieder laaaen 



3 X tägl., 1 Stunde vor der Mahlzeit. 
Bei Herzkleinheit. 
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Bp. 19. 

Schultemheben 8, 16, 24. 

BrusteinatmuDgspause von 15'' 1, 2, 3. 

Beinedrehen 4, 6, 8. 

3' 

Armeseitwärtsheben 10, 15, 20. 

Brustausatmungspause von 10" 1, 2, 3. 

Beinrollen > • • • jo 4, 6, 8. 

3' 

Armeabwärtsstr ecken rücklings 8, 12, 16. 

Brustweitung 1, 2, 3. 

Beinseitwärtsheben je 4, 6, 8. 

3' 

Mühle 6, 8, 10. 

Brustpresse 1, 2, 3. 

Oberschenkelkreisen je 4, 6, 8. 



3 X tägl., V» Stunde vor dem Essen. 

Bei Fettherz. 



Rp. 20. 

Schultern vorwärts und zurück 10, 12, 15. 

Brustausatmimgspause von 10'' 2, 2, 2. 

Knievorwärtsheben je 6, 9, 12. 

5' 

Trichterkreisen 8, 12, 16. 

Rumpfpresse 2, 3, 3. 

Kreuzneigen 10, 15, 20. 

5' 

Armezurückführen 10, 12, 14. 

Ruckweißes Brustausatmen 10, 15, 20. 

Beinezusammenziehen im Stehen .... 4, 6, 8. 

5' 

Armebeugen und -strecken nach vorn . . 8, 10, 12. 

Brustpresse 2, 3, 3. 

Hüftkreisen je 3, 4, 5. 



3 X tägl., 1 Stunde vor den Mahlzeiten. 
Bei leichter Mitralinsufflcienz. 



Rezeptprob«!). 

Rp. ZI. 

Armeabwärtsatreoken vorlings 6, S, . 

ßuckweises BsuchauBatmea mit doppeltem 

Bauchdnick 8,(12, 

Stammaufrichten mit geboboDSD \rmeD . 4, 6, 

Rumpfbeugea in haiblinker Drehhalte . . 10, 12, 15. 

Bauchpreese 2, 2, 

HUftbeben liake mit linkem Ausatmen . . S, 12, 

LinksrüokwartsigeEörperdrehuogniitLinke- 

ausatmen 10, 12, 15. 

Starkes Bauch&us atmen mit Bauohdruck 

halblinks 12, 16, 

Linksvorwärtsigea Kreuzkreieen 8, 12, 16. 

Rumpfausat men 10, 15, 20. 

Linksseitige Rumpfprease 2, 3, 4. 

Kreuzbeugen halblinks 12, 18, 24. 

3 X tägl., V» Stunde vor der Mahlzeit. 
Bei Erschlaffung der Magen muskulatur. 



Kp. 23. 



Bauch presse 

Obersoheuke lauTwärtshe b ea 



je 6, 9, 12. 
10, 12. 



Fliegung 

Ruckweises Bauchausatmen mit doppeltem 

ßauohdnick 10, 12, 15. 

Links vorwärtsigea Kreuükrejsen 10, 16, 20. 



Annezurückflihren . . 
Bau oh ausatmungs pause 1 
Hüftheben erst links, dar 



2 X tägl., um 10 und 6 Ulir. 
Bei Stanungen im PfortaderkreiBlaufe. 



RezeptprobsD. 

Rp. 23. 

Armeaufwärtsatreoken rnit Armbeuge . . 8, 12j 1 

AufwEfrtsleitung !> 1| 

Kreuzbeugen 18, 24, 3 

Müble 4, 6, 

Bauahpresae, Bauohweitung, Bauchpreaae . 1, 1, 

Links vorwärts ige 8 Kreuzkreisen .... 15, 20, 2 

ArnieseitwärtBlieben 12, 18, 2 

BauchableituDg ^i 2, 

Beckendrehung 8, 12, 1 

Schulternheben 12, 16, E 

Starkes Bauch aus atmen mit doppeltem Bauch- 

druck 10, 20, £ 

Links vor wärteigeB Kreuzkreieen 10, 12, 1 

3 X tägl., um II, 4 UHd 9 ühr. 
Bei starken Hämorrhoiden. 



Rp. 24. 

Ruinpfdr6hung,er8tr6eht3,datmliQk8atmeDd 6, 8, 10. 

Rasohes Bauohausatrnen 8, 10, 12, 

Stammaufrichten im Liegen 4, ( 



I vorwärts 4, 8, 12, 

Rumpfpresae und Rumpfweitung .... 2, 2, 

Grosse Kniebeuge 8, 12, 16. 

Rumpfdrehung, eretreebta, dann lioksatmend 6, 8, 10 

Ruckweises Brust aus atmen 15, 20, 25 

Beckendrehung 10, 12, lö. 



Trichterkreisen 

Bauoh presse 

ReohtBvorwärtsigeB Kreuzkreisi 



10 15, 

2, 2, 2. 



2 X täg'i im ß Uhr morgens und Abends um 10 Uhr. 
Bei gewohnheitsmässiger Stuhlverstopfung. 



Rezeptproben. 

Bp. 25. 

Ellbogen zurilok 6, Ö, 10. 

Starkes BaucbauHBtniBnmitdoppelteni Bauch- 

druck 16, 18, 20. 

Hüftbehen, erat reobts, dann links .... 8, S, 8. 

Körperdrehimg, er^t lechtsatmend, dann 

linksiitmond 6, 9, 12. 

Bauchausatmungapause 16" 1, 1, 2. 

Knieauf Schwingung je 10, 12, 16. 

Fliogung 6, 9, 12. 

Ruckweisea Bauoheinatmen und ruckweiaes 

Bauch ausatmen 15, 20, 26. 

HUftkreisen, erst rechts, dann links ... 10, 10, 10. 

Wechaelweiae Rumpfdrehuog, erst rechta-. 

dann liuksatmend .' 8, 10, 12. 

Baucbpresse und Baucbweitung I, 2, 2. 

Kechtsvorwärtsiges Kreuzkreisen .... 16, 20, 25, 

3 X tägl., um 10, 4 und 10 Uhr. 
Bei hartnäckiger Trägheit der Darmmuskulatui'. 

Rp. 2(1. 

ArraezurUckführen 6, 8, 10. 

An sah wellen des langsamen Bauch einatmeue 

3", 6", 9" 4, 4, 4- 

Rumpfbeugen 8. 10, 12. 

Armeabwärtsstreoken rUcklinge 4, 5, 6. 

Bauohpresse und Bauohweitung 2, 2, 2. 

Kreuzneigen rechta mit Ausatmen . . . .10, 16, 20. 

Schultern kreisen 6, 8, 10. 

Anachweilende Bauch ei natmungapauae, 15", 

20", 30" 1, 1, 1. 

Recht Hvorwärtsiges und linksvorwärtsigea 

Kreuakreiaen 10, 12, 16. 

Ellbogen zurückfuhren 6, 8, 10. 

ADsahwellen des langsamen Bauobausatmeaa 

5", 10", 15" 2, 2, 3. 

Kreuzbeugen, halbrechts !0, 12, 15. 

3 X tägl., um 7, 12 und 7 Uhr. 
Bei Gallenstein leiden. 



Rp. 27. 

Ellbögeu vorwärtsführen 10, 15. 20. 

Starkes Bauchainatraen . 12, 18, 24. 

StammbeHgen 6. 8, 10. 

Schulternseaken 6. 12, 18. 

BBiicbzufübrung 2, 3, 4, 

Enjetrenaung ohne KreuKbub im Liegen . 4, 6, 8. 

Armeabwärtstrecken vorlings ^i K^i 12- 

Langsames Bauchet □ atmen ^i 10, 15. 

Kreuzkreieen 8, 12, 16. 

Brust ausatmen mit seitlicbeni BruBidruck . 12, 18, 24. 

Baucb ei natmimgB pause, 20" 1, 2, 2. 

Kleine Kniebeuge 6, 8, 10. 

•l X tägl , um 10 und 4 ühr. 
Bei massiger Blutleere des Beckens. 



Kp. 28. 

Schulternsenken 

Langsames Bau ob einatmen . . 
Rückwärtfifällung im Knieen . . 



, 15, 20. 
:, 18, 24. 
, 3, 3. 



mit zusammengesetztem 



ßrustausatmen 

BruBtdruok 

Abwärtsleitung 

Grosse Kniebeuge , 

5' 

Kumprdrehen bei B auch ein atmungspauae 
Bauohweitung und Brustpresse .... 
Obersohenkelk reisen j 



, 12, 16. 
:, 2, 2. 
', 12, 15. 

., 9, 12. 



Arme ab wärtas trocken rücklings . . . 
Ruckweises Baucheinatmen .... 
Knieteilung mit Kreuzhub im Liegen 



9, 12. 

8, 8. 
6, 8. 



4 X tägl., um 8, 12, 4 und 8 Uhr. 
Bei bedeutendem Blutmangel des Beckens. 



Rezeptprob BD. 

Bp. 29. 

Arraebougen vorwärts 6, 

Starkes Bauch aufintmeu 10, 

BeiascIilieBGeii im Steheu 4, 

Scbulternkreieen 8, 

Bauehableitung 2, 

Kreuzbeugen 6, 

Mülile 4, 

Baucbeinntmungspause, 16" 2, 

WechselHsitigea Hilftbeben 8, 

SchuUemhebsn 6, 

LaageameB Baucbausatmen 10, 

Knieschlieaaeu mit Kreuzhub im Liegen 6, 



s 


12. 


2 


2. 


13 


16. 


8 


10. 


12, 


15. 


9, 


12. 



2 X tägl,, um 8 und 6 Uhr. 
Bei Blutstockung im ] 



ttp. 3(». 

Trieb terk reisen 12, 16, 24. 

Bauchpresse und Brustweitung 2, 2, 2. 

Kreuzneigen 6, 12, 18. 

Armeseitwärtsheben 10, 15, 20. 

RuckweiseBBauchauBatnien mit Bauchdruok 8, 12, 16. 

Oberechenkeihabeo je 6, 8, 10. 

Sohultern wälzen 4, 6, 8, 

Autwärlsleituög 2, 3, 3. 

KnieRchli essen ohne Kreuzhub im Liegen . 6, 9, 12, 

Armezurückfuhren 8, 10, 12. 

Starkes Bauchausatmeu mit doppeltem Bauch- 
druok 10, 12, 15. 

Stammaufriohten im Liegen 4, &, 6. 



3 X tägl., wni 8 und 12 Uhr. 
Bei mächtiger BlutüberftiUung des Beckens. 



Namen -Verzeiehnis. 



Seite 

Alexander 37 

Augeratein 3 

Athanaaiu 134 

Avellia 208 

Barth 210 

Berhan 209 

Biermer 216 

Binz 201 

Boghean 216 

Brandt, Thure 3, 226 

Brecke 215 

Buiiim 198 

ButtersBok 198 

Caaitz 7 

Cervallo 134 

Dettweiler . 215 

Deusen 160 

Dressr 200 

Eokler 3 

Ewer 6 

fHck 134 

FreDkel, H. S 2 

Frenkel, S 7 

CSad 134 

Gerdts 7 

Gerhardt 216, 218 

Goldstein 134 

Gutzmann 164 

Hagen-Torn 197 

Heinz 201 

Heller 35 

Hermann 208 

Hera .... 2, 143, 151, 159, 172 
Hoesslin 192 



Seite 

Hoffa 3 

Hoffmaim 201 

Hoffmann, Albin 7 

Hughes . . . . 2, 29, 132, 214. 216 

Ruperz 7 

Jiirgensohn 225 

Kaufmann 201 

Knauthe 7 

Kriikenbaob 3 

Kühner 7 

I^angerhana 218 

Largiader 4 

LedderhoBO 196 

Liocolini 7 

Liebig, Georg von 35 

Loewy 211 

Malone 190 

Mayer 4 

Mayer, Wilhelm 35 

Mertsohinsky 134 

Meyer, Emat . . 143, 151, 169, 172 

Meyer, R .197 

MieBBuer 223 

Moebiue 225 

MoUier 76 

Müller, Johannes 170 

Müller, Max 160 

Waegeli 41 

Naegelsbaoh 216 

Nebel 2 

Neumann 220 

Niednec 206 

Niemeyer 7, 160 

Oertel 7, 148, 157 



252 



Namen-Verzeichnis. 



Penzoldt 



Seite 
. 212 



<|uinke 41 

Bichet 134 

Rosenbach, Ottomar 201 

Rosenfeld 167, 220 

Rosenthal 208 

Rossbach 7, 216 

Hänger 228 

Schmidt, R. A 7 

Schreber 3 

Schrötter, Hermann von ... 35 

Schnitzen 214 

Scotti 156 



Seite 

Speck 200 

Staffel 19, 26, 108 

Steinhoff 40 

Sticker 187 

Tigerstedt 194 

Trautroann 151, 167 

Valsalva 167 

Weidner 7, 215 

William 218 

Wolfhügel 168 

Zabludowski 222 

Zahn 4. 7, 188 

Zander 2 





Seite 
LSthma 

Atmen, gewöbnliebes 43 

Atniungsdauer 132 

Atmungsgymnastik 3 

Atmungsmuskulatur 186 

Ätmungspauseo 154 

Atmungsperioden 173 

Atmungssoh wellung 179 

Almungsw^echsel 174 

Bauchatmea . , 33 

B^uchdruok 61 

Bauch feil BD tzUndung 225 

Bauahpresee 169 

Bauchumfaog 189 

Bauchweitung 171 

Beckendrehung 129 

Beckenheben 85 

Becken Stellung 19 

Beinbewegungen 116 

Betndrehen 94 

Beinapreizen u. Zusammen ziehen 92 
Beintrennen und -scbliessea 93, 98 

Broncho-Pneumonien 217 

[ BruBtatmeti 52 

Brustbreite 189 

Brustdruck 59 

Brustkorb 20, 43 

Brustpresse 166 

Brustumfang 189 

Brustweitung 170 

Brustwirbelaäule 63 

Darm 197 



Darmleiden 223 

Erhebung aus Eniesitz .... 91 
Vliegung 81 



Seite 
«ahnen 146 

Gallensteine 224 

GebÖrmutterblutung 226 

Gurgeln 147 

Gymnastikrezepte 231 

Gymnastikstunde 228 

Balbseitiges Atmen 103 

Hämorrhoiden 224 

Herz 193 

Herzerweiterung 220 

Herzkleinheib 221 

Herzschwäche . 221 

Hüftenstütz 66 

Hüftheben 113 

Hüftkreisen 129 

Husten 148 

Jogft-Schlat 160 

Wehlkopf 39, 208 

Kniebeuge 96 

Körperhaltung 23 

Körperlänge 188 

KörpersteUung . 17 

Kreuzkreisen HO 

Kreuzneigen 109 

Kreuzstütz 57 

Lachen 153 

Langsames Einatmen .... 141 
Langsames Ausatmen .... 144 

Lendenwirbelsüule 66 

Lunge 191 

Lungenentzündung 219 

Lungener Weiterung 216 

Lungonleiden 205 

Liiiifcensobwindsuoht . . ■ ■ 
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Sach- Verzeich nis. 



Seite 

Magen 196 

Magenleiden 223 

MenstruatioDsbesch werden . . . 226 

Mühle 82 

Mundhöhle 33 

Nase 207 

Nasenhöhle 30 

Niesen 147 

Oberkörperbeugen 65 

Oberkörpemeigen 106 

Oberkörperkreisen 107 

Oberschenkelkreisen 122 

Orthopädische Gymnastik ... 3 

Pfortader 199 

Rasches Ausatmen 145 

Rasches Einatmen .... . 143 

Räuspern 147 

Regeln für Gymnastik .... 232 
Rippenfellverwachsung .... 218 

RippenhebuDg 58 

Rückenbreite 189 

Rückwärtsfällung 68 

Ruckweises Atmen 148 

Rumpfdrehung 127 

tScheinatmen 165 

Schlucken 147 



Seite 

Schlucksen 147 

Schnauben 146 

Schulterdrehung 126 

Schulterheben 79 

Schulterkreisen 80 

Schulterrollen 74 

Schulter vorwärts und zurück . 70 

Schulterwälzen 83 

Seelenleben .203 

Seufzen 14i> 

Spucken 147 

Stammaufrichten 91 

Stammbeugen 90 

Stammdrehen 128 

Stärke der Atmung 135 

Starkes Ausatmen 139 

Starke Einatmung 139 

StelluDgsatmen 161 

Stottern 209 

Trichterkreisen 81 

Wechselatmen 163 

Weicher Gaumen 31 

Weinen 153 

Widerstandsgymnastik .... 2 
Wirbelsäule 18 

Zwerchfell 21, 45, 49 




Vom Verfasser erschien bei Johaimes Alt zu Frankfurt a. M. 

Henry Hughes, Die Mimik des Menschen 

auf GruDil voluntarlsclier Psychologie. Frankfurt a. Jl. Johannes 

Alt. 1900. 421 S. 14,— M. 

Der eigentümliche Enlwiekelungsgang der Psjohologie an sioli, 
die dem Studiuiii der Willensereoheinungen, der Affekte und Triebe erat 
seit neuerer Zeit sich intensiver zugewendet, nicht minder wohl tiuoh 
die Schwierigkeit des Gegenstandes braditen es mit sich, dass die Lehre 
von der Mimik trotz ihrer hervorragenden Bedeutung bisher nur wenig 
Beachtung gefunden. 

Für mRunigfache Doktrjaen, welche als unentbehrliches Substrat 
Menschenkenntnis erfordern, erscheint eine wisseaschaft liehe Behand- 
lung jener Lehre als ein dringendes Erfordernia. Verfasser veran- 
schaulicht die bisherigen Leistungen auf diesem Oebiete, hobt neben 
den Verdiensten Darwin's besonders die psychologischen Grundsätze 
Piderit's, vor allem aber die Lehren Wundt's hervor, welcher zuerst 
die innige Verbindung der Mimik mit der gesamten Psycbologie nach- 
gewiesen. Bei der höchst interessanten und dankenswerten Be- 
arbeitung des fragiiohen Gegenstandes geht Verfasser davon aus, dass 
die Benegungsarten, sowie auch alle ethischen Vorgänge aus dem Triebe 
hervorgehou; er sucht auszuführen, in welcher Art und Weise dies ge- 
schehen, erörtert die Körperbewegungen, deren Gesetzen auch die mi- 
mischen unterliegen, nach ihren allgemeinen Unterschieden als Reflex-, 
Trieb- und WiUkürbewegungen, um dann auf die wichtigen individuellen 
Unterschiede durch Alter, Geschlecht, Temperament, Stand, sowie durch 
körperliche und geistige Krankheiten nülier einzugehen. Den ReSesen, 
Trieben und Wiflkilrhandlungeu stellt er Vererbung, Trieb und Sitte 
gegenüber und widmet er der Vererbung der Instinkte, der Vergeistigung 
der Triebbewegungen zu Aosdrucksbewegungen, sowie der Auslese dtiroH 
die den gegenseitigen Umgang der Menschen regelnde Sitte ein sehr 
bemerkenswertes Kapitel, dem sich ein Ueberhlick über die geschicht- 
liche Entwickelung der Mimik — beginnend mit dem Tierreich und 
weiter aufsteigend von den Naturvölkern bis zu den modernen Kultur- 
völkern — anschliesst; mit P>Örterung6n Über die Beziehungen der 
Mienen und Geberden zur Kunst, spezieil zur Plastik, Malerei und 
Schauspielkunst findet der erste Abschnitt des Buches über die psycho- 
Icgiscben Grundlagen der Mimik seinen Abschluss. 

Diesem mehr allgemeinen Teil folgen nun Abhandlungen über die 
einzelnen Gesichts- und Körperbewegungen. Der einschlagige 
Stoff ist klar auseinandergehalten; an anatomisch physiologische Be- 
merkungen anknüpfend, wUrdigt Verfasser die Bedeutung der einzelnen 
Organabscbnitte für die Mimik, um in einem ebenso umfassenden 
Scnlussteil mit den Ausdrucksweisen der Affekte eingehend 
sich zu beschäftigen; in feiner Analyse werden hier die Beziehungen 
zwischen Intellekt und Voluntas, die Elemente der letzteren: die Kinzel- 
impulse abgehandelt und hierauf deren Vernindungen, die (ie fühle, 
nach Form und Art dargestellt und dem Begehrungs- und Befriedi- 
gungsgefühl das Wahl- und Zwangsgeflihl angereiht; aus Impulsen 
und Gefühlen setsen sich die UemUts- und Willenserre- 
gungen zusammen; jedem intellektuellen Prozesse entspricht ein 
oharakteristiBches Gefühl; andereraeits stehen die Gefühle zu Impulsen 
oder Tätigkeitsantrieben in enger Beziehung; aus der Vereinigung all 
dieser Gefühle ergeben sich schwankende (lemütshewegungen, deren 
Eigentümlichkeiten Verfasser ebenso wie die Gesetze ihrer Verbindungen 
erörtert; als Ausdruck chronischer Gefühle oder dauernder Gpmütslagen 
stellt sich das Temperament als Produkt aller früheren Erlebnisse, aller 



obroniBohen GefUble uod Triebe iler Charakter dar. In der Lehre von 
den Uemlits- und Willenserreguagen spielen auch die Körperbewegungen 
eine Rolle ; sie eetaen sioh aua Impulsen und allen möglioben GefUblsarten 
zusammen; Bebr instruktiv vergleicht Verfasser die einzelnen Kürper- 
beweguugen mit der Handlung im Drama. Als Bindeglied zwischen 
den einüeluen Taten, sowie zwischen den einzelnen Vorstellungen er- 
geben sich die Triebe; sie liegen sämtlichen Handlungen zugrunde und 
hat man an ihnen Motive, Zwecke und Normen zu unterscheiden. Aus 
den Trieben hervorgegangen sind die Affekte; auch bei diesen werden 
analoge Unterscheidungen getroffen; es wird hingewiesen auf die Unter- 
schiede nach (Jualitäl und Intensität und auf die besonders gUnstige 
Gelegenheit, welche grade die Mimik zum Studium der Gemütsbewe- 
gungen bietet. 

Das folgende Kapitel handelt von der Stimmung; in dieser 
offen hart sieb der augenblicküche Gemütszustand; die beiden Stimmungs- 
arten — Lust und Unlust — kommen im gaoaen Organismus, am 
feinateu im Gesichte zum Ausdruck; ihre verschiedenen Abstufungen 
werden vom Verfasser unter Zuhilfenahme bildlicher Darstellungen aus- 
führlich geschildert. Während die Stimmung zwischen Freud und Leid 
schwankt, steht in einem gewissen Gegensätze hierzu die Aufmerk- 
B a m k e i t, indem diese zwischen Muskelspaunung und Muskelersoblaffung 
sich bewegt, als eine deutliche Richtung auf das motorische Gebiet 
aufweist; auch in diesem Kapitel werden Erstarkung und Erschlaffung 
der Aufmerksamkeit, die Ausdrucksmittel, sowie die verschiedeaen Ab- 
stufungen derselben auseinandergehalten und veranscbaulieht. Als 
weitere Ausdrucks weise der Affekte kommen noch die Neigung mit 
den verBcbiedonen Stufen der Zu- und Abneigung, endlich die Achtung 
in den verschiedenen Ausdruclisformen und Abstufung der Hoch- und 
Missachtung zu ausführlicher Elrärteruug. 

Das hier nur seinem Inhalte nach flüchtig skizzierte Werk stellt 
unstreitig eine itusserst verdienstliche Gesamtleistung dar, welche 
eine LücKe auf diesem so iuteressanten und wichtigen Gebiete auszu- 
füllen berufen erscheint; abgesehen von der übersichtlichen Gruppierung 
und dem logischen Aufbau des reichhaltigen Stoffes enthält das Werk 
eine solche Kiille der Anregung, so zahlreiche Hinweise auf kulturge- 
schichtliche Tatsachen, sowie Anknüpfungspunkte an Erfahrungen des 
alltäglichen Lehens und ist auch die Darstellung ungeachtet der hier 
und da sich ergebenden Sprödigkeit des Stoffes durchaus klar und ver- 
ständlich, dass das Studium des Buches jedem Gebildeten, besonders 
jenen, deren Beruf ein intimeres Vertrautsein mit diesem Wissensgebiete 
nahelegt, Interesse erwecken und ein Gefühl der Befriedigung hinter- 



Frilsch. 



Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie, 



In (ieniselben Verlage erschien vom Verfasser: 

H. Hughes, Allgemeine Perkussionslehre 

Wiesbaden, Bergmann 1894, 140 S., 4.- M. 
DJe Perkussion war ursprüDglich als eine reio piaktisohe Kunst 
entstanden. Ira Laufe der Zeit hat sie dann naoh der praktischen Seite 
mannigfache Ergänzungen und Erweiterungen erfahren, auch war man 
zum Teil bemüht, ihre Erscheinungen auf die Gesetze der Physik zurück- 
zuführen. Eine strenge Ableitung Bämtlioher Erscheinungen der Perkussion 
aus den phyBikaliscbeii Gesetzen hatte aber bisher nie stattgefunden. 
Eine solche bietet nun Verfasser, indem er auf streng mathematischem 
Wege die pliysikaliachen Beziehungen zwischen Akustik und Perkussions- 
lehre eingehend behandelt. Zugleich wird ein Faktor bei der Perkussion 
in seiner Bedeutung zum ersfenmal voll gewürdigt, der bisher eins fast 
gänzliche Vernachlässigung erfahren hat, nämlich der seelische Prozess 
der Wahrnehmung. Der Reihe nach werden Art und Weise der Schall- 
erzeugung, die Gesetze der Schalllettung, die Gesetze der Schallwahr- 
nehmung und die diagnostische Verwertung des Ferkussionssch alles in 
einer bisher noch nirgends gebotenen Vollständigkeit und Gründlichkeit, 
und doch zugleich in einer sehr ansprechenden Weise dargelegt. Die 
erfolgreiche Anwendung einer praktischen UnterBuohungsmethode hängt 
zwar in erster Linie von der erworbenen Uebung ab, sie wird aber stets 
in einer möglichst genauen Kenntnis der theoretischen Grundlage dieser 
Methode eine mächtige Unterstützung finden und bierin liegt die hohe 
Bedeutung dieses füi den Theoretiker unentbehrlichen Werkchens auch 
fUr den praktischen Arzt. 

Sehrwald. Deutsch, med. Wochenschrift. 

Ein Buch wie das von Hughes ist eine seltene Erscheinung 
auf dem Büchermarkt. Oder vielmehr es ist^ wie aus des Verfassers 
Literaturzusammenstellung hervorgeht, das emzige bisher existierende 
zusammenfassende Werk, welches versucht , die Lücken zwischen Akustik 
und Perkussionslehre auszufüllen, die Bindeglieder zu ermitteln, welche 
zwischen beiden Disziplinen ausgespart blieben*. Wir bewundern des 
Verfassers gründliche mathematische und physikalische Bildung, welche 
es ihm ermöglicht hat, die teilweise sehr komplexen akustischen Ver- 
hältnisse, wie sie bei dem am Körper für die Perkussion in Betracht 
kommenden festen Massen, Weichteilen, Membranen und Lufträumen 
bestehen, in einfacher Darstellung auf einfache Gesetze zurückzuführen, 
soweit das bei den vielfachen Fehlen von Vorarbeiten auf rein physi- 
kalischem Gebiete überhaupt möglich ist. In dem Kapitel: „Die Art 
und Weise der Schallerzeugung finden sich neben einer Dar- 
stellung und Würdigung des Gebräuchlichen sinnreiche VoraohlSge Tür 
die Konstruktion neuer Plessimeter, welche bestimmten Zwecken, so 
der Ermittelung von Metallklan^, genauer Grenzbestimmung, genaueren 
TiefenbestJmmungen u. s. w. dienen sollen. Nach einer eingehenden 
Darstellung der „Gesetze der Schallleitung", grösstenteils mit 
mathematischer Ableitung, kommt Verfasser in dem Abschnitt: »Die 
Gesetze der Schallwahrnehmung in fesselnder Weise auf die 
psychologischen Grundlagen der Perkussion zu sprechen. 
Er betritt hier ein ganz neues Gebiet, dessen Bearbeitung durch die in 
den letzten Jahrzehnten entstandenen Wissenschaft der Psychologie 
überhaupt erat ermöglicht worden ist. Die Ausrübrungen, die der Autor 
hier macht, indem er die Apperception des Schalles ihren Gesetzen nach 
erläutert und die Seh all Wahrnehmungen nach Tonintensität, Soballdauer, 
Rhythmus, Tonhöhe. Klangfarbe und Zusammenklang analysiert, sind sehr 
interessant und lehrreich, h^in Abschnitt über die diagnostische 
Verwertung des Perk usei onssehal les bescbliesst das Werk, 
dessen LektUre den Aerzten, die sich über die theoretisohen Fundamente 
der Perkussion zu orientieren wUnsohen. hiermit aufs Beste empfohlen sei. 



Moritz MUncb. med. Wochenschrift. 
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